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POVZETEK 
V osrednjem delu diplomskega dela je analiza pravnih podlag in njihova ureditev na 
področju pripravništva v zdravstveni dejavnosti. Poudarek diplomskega dela je na 
pripravništvu osebja na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, saj je najzahtevnejša in 
zaradi tega ključna za nenehno napredovanje in izboljševanje pristopov k zdravljenju. Za 
izdelavo diplomskega dela sta bili uporabljeni predvsem deskriptivna metoda ter metoda 
analize sekundarnih podatkov.  
Ugotovitve diplomskega dela se nanašajo na pripravnike, ki opravijo pripravništvo v zavodih 
terciarne ravni zdravstvene dejavnosti. Pravni akti v Sloveniji podrobno urejajo področje 
pripravništva zaposlenih v zdravstvu. Pravna ureditev področja pripravništva ne razlikuje 
pripravništev glede na raven zdravstva, v katerem se pripravništvo izvaja; vpliv na program 
pripravništva in strokovnega izpita v zdravstvu ima stopnja pridobljene izobrazbe. Kljub 
temu da je terciarna raven najvišja raven zdravstva, pa je opravljanje pripravništva na tej 
ravni precej težavno, saj zavodi terciarne ravni ne sprejemajo velikega števila pripravnikov.  
Ugotovitev diplomskega dela je, da zakoni in podzakonski akti v Republiki Sloveniji 
primerno urejajo področje pripravništva, saj zagotavljajo in omogočajo izpolnjevanje 
temeljnega namena pripravništva, ki je usposabljanje in osvajanje znanj ter veščin, 
potrebnih za samostojno opravljanje dela. Pripravništva se namreč razlikujejo glede na 
izobrazbo in področje dela, ki ga posameznik z izbranim poklicem običajno opravlja.  
Ključne besede: zdravstvena dejavnost, terciarna raven, pravna ureditev, pripravništvo, 
strokovni izpit 
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ABSTRACT 
LEGAL ARRANGEMENTS OF PROFESSIONAL TRAINEESHIP FOR HEALTH 
SERVICES EMPLOYEES IN TERTIARY LEVEL OF HEALTH CARE  
The main focus of the paper is the analysis of legal arrangements and their regulation in 
the field of health services traineeship. The emphasis of the paper are the internships at 
the tertiary level of health care services.  As this is the most demanding and therefore 
crucial level for continuous progress and improvement of treatment approaches. For the 
reparation of the paper were mostly used the descriptive method and the secondary data 
analysis.  
The findings of this paper relate that legal acts in Slovenia regulate the field of internships 
for healthcare employees in detail. The legal arrangements of the traineeships field do not 
differentiate traineeships according to the level of health care in which the traineeship is 
carried out. However, the level of acquired education has an impact on the internship 
program and the professional exam. Even though the tertiary level is the highest level of 
health care, performing an internship at this level is quite difficult, as institutions of tertiary 
level do not accept large number of interns. 
Findings of the paper shows that laws and bylaws of the Republic of Slovenia adequately 
regulates the field of traineeships. As a result, the basic purpose of traineeships, which is 
training and acquiring knowledge and skills necessary for independent work, it is fulfilled. 
Traineeships programs also differ according to acquired education and the field of work 
that a profession usually performs.  
Keywords: health services, tertiary level, legal arrangements, traineeship, qualifying 
examination  
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1 UVOD 
V Sloveniji je že z Ustavo Republike Slovenije (v nadaljevanju Ustava, Uradni list RS, št. od 
33/91-I do 75/16 – UZ70a), v 51. členu, opredeljeno, da ima vsak pravico do zdravstvenega 
varstva. Ključnega pomena za razumevanje zdravstvenega varstva v Sloveniji je načelo 
solidarnosti. Načelo solidarnosti opredeljuje medsebojno pomoč med bolj in manj 
premožnimi državljani. Gre namreč za povezanost med posamezniki z višjimi dohodki in 
tistimi, ki imajo nižje dohodke oziroma jih sploh nimajo (Burnov Škoberne in Strban, 2010, 
str. 36). Financiranje zdravstvene blagajne je pri nas v večji meri urejeno z obveznim 
zdravstvenim zavarovanjem, preko katerega v zdravstveno blagajno pritekajo denarna 
sredstva, ki so ob potrebi na voljo vsakemu (Ministrstvo za zdravje, 2019).  
V Sloveniji zdravstveno dejavnost razdelimo na tri ravni: primarno, sekundarno ter 
terciarno raven. Na primarni ravni se zdravstvena dejavnost ukvarja z zagotavljanjem 
zdravstvenega varstva ter lekarniško dejavnostjo. Zanjo je značilno, da je dostopna brez 
napotnice. Zavode, ki se ukvarjajo z zdravstveno dejavnostjo na primarni ravni, določi in 
ustanovi posamezna občina. Sekundarna raven vključuje specialistične ambulante in 
bolnišnice. Do sekundarne ravni lahko pacient dostopa preko napotitve zdravnika oziroma 
osebja primarne ravni. Najvišja raven pa je terciarna raven, ki zajema delovanje klinik, 
inštitutov ter ostalih zdravstvenih zavodov s pooblastilom. Tudi za obravnavo na terciarni 
ravni je potrebna napotitev osebja na primarni ravni (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2003). Na sekundarni in terciarni ravni pa zavode ustanovi država. Pogoj, ki ga morajo 
izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti, je pridobitev dovoljenja za opravljanje 
dejavnosti. Zasebni ponudniki morajo od Ministrstva za zdravje pridobiti odločbo o vpisu v 
register. Poleg tega lahko zasebni izvajalci pridobijo tudi koncesijo, vendar velja ta le na 
primarni in sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, ne pa tudi na terciarni ravni 
(Ministrstvo za zdravje, 2020). Z 2. odstavkom 3. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti 
(ZZDej, Uradni list RS, št. od 23/05 – UPB do 73/19) je opredeljeno, da je za vse zdravstvene 
storitve značilno, da so nepridobitne. Zato se ves presežek prihodka nameni za nadaljnje 
izvajanje in nenehen razvoj dejavnosti. 
S 17. členom ZZDej je določeno, da se terciarna raven ukvarja predvsem z znanstvenim 
raziskovanjem in izobraževanjem. Ključni del terciarne ravni zajema opravljanje 
najzahtevnejših storitev, ki jih zaradi visoke strokovnosti ter tehnološke zahtevnosti ni 
smiselno opravljati na nižjih ravneh. Tako se tam opravljajo strokovno najzahtevnejši posegi 
ter bolnišnično zdravljenje. Pomemben del njihove dejavnosti je tudi oblikovanje 
diagnostičnih postopkov ter postopkov zdravljenja, ki jih za boljše rezultate zdravljenja 
neprestano predstavljajo tudi ostalim zdravstvenim organizacijam. V Sloveniji je terciarna 
raven najmanj obsežna raven zdravstvene dejavnosti. Sestavlja jo 8 klinik in inštitutov. 
Lahko pa ugotovimo, da je terciarna raven ključnega pomena za razvoj zdravstva v državi. 
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To dokazuje tudi dejstvo, da je v ustanovah terciarne ravni zaposlenih kar 32 % delavcev v 
zdravstvenem sektorju Slovenije (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020).  
Za primerno in kakovostno nudenje zdravstvenih storitev so ključnega pomena delavci v 
zdravstvenih ustanovah. Ti morajo imeti primerno izobrazbo ter izpolnjene vse predpogoje, 
obvezne za izvajanje tovrstnih storitev. Pri izvajanju in nudenju zdravstvenih storitev 
sodelujejo delavci najrazličnejših poklicev. Na Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti 
(Uradni list RS, št. od 82/04, do 4/14) lahko najdemo kar 39 različnih zdravstvenih poklicev. 
Poleg tega pa se pri opravljanju zdravstvene dejavnosti močno povezujejo tudi z 
zdravstvenimi sodelavci, ki jih je na seznamu 29. Zdravstveni delavci in sodelavci imajo 
različno izobrazbo, tako po področjih kot tudi glede na stopnjo. Vsem pa je skupno, da 
morajo po zaključenem izobraževanju opraviti tudi pripravništvo ter strokovni izpit. 
Z namenom usposabljanja in pridobitve znanj za opravljanje dela brez pomoči sodelavcev 
in nadrejenih morajo po 1. odstavku 64. člena ZZDej zdravstveni delavci in sodelavci opraviti 
pripravništvo. Poleg ZZDej pripravništvo v zdravstvenih organizacijah podrobneje določata 
tudi Kolektivna pogodba za dejavnosti zdravstva in socialnega varstva Slovenije (v 
nadaljevanju Kolektivna pogodba, Uradni list RS, št. od 15/94 do 5/19 – popr.) in Pravilnik 
o pripravništvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na 
področju zdravstvene dejavnosti (v nadaljevanju Pravilnik, Uradni list RS, št. 47/18). Po 1. 
odstavku 121. člena Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1, Uradni list RS, št. od 21/13, do 
81/19) je trajanje pripravništva omejeno največ na eno leto, razen v primeru, če področni 
zakon, v tem primeru ZZDej, določa drugače. Na področju zdravstvene dejavnosti je z ZZDej 
v 64. členu trajanje pripravniškega usposabljanja omejeno na šest mesecev. Postopek in 
program pripravništva predpiše minister za zdravje, ki določi tudi pogoje glede izobrazbe, 
ki jih mora kandidat izpolnjevati, da lahko opravlja pripravništvo. 
Pripravništva lahko izvajajo zdravstveni zavodi, ki izpolnjujejo pogoje, določene s strani 
Ministrstva za zdravje, in pristojne zbornice oziroma strokovna združenja. Kot nekakšen 
varovalni sistem pripravnikov je v 2. odstavku 34. člena ZZDej določeno, da so zdravstveni 
zavodi, ki imajo izpolnjene pogoje za izvajanje pripravništev ter hkrati na voljo prosta 
delovna mesta, dolžni sprejeti pripravnike na usposabljanje. Prav tako je s 3. odstavkom 34. 
člena ZZDej predpisano, da stroške osebnega plačila ter prispevkov za zavarovanja poravna 
Republika Slovenija iz proračunskih sredstev. Pred uspešno opravljenim pripravništvom v 
organizaciji zdravstvenim delavcem ni dovoljeno samostojno opravljati in izvajati 
zdravstvenih storitev. Prav tako pa morajo po končanem pripravništvu uspešno opraviti 
tudi strokovni izpit. Šele s tem se lahko zaposlijo v organizacijah zdravstvene dejavnosti in 
samostojno izvajajo delovne naloge. V 68. členu ZZDej je določeno, da se na ožjih in bolj 
strokovnih zdravstvenih področjih izobrazijo in pridobijo praktične izkušnje predvsem 
delavci po zaključeni visokošolski ali univerzitetni izobrazbi, saj naj bi se tako najbolj naučili 
in seznanili z zahtevnejšimi postopki in nalogami.  
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Namen diplomskega dela je preučiti organiziranost ter pravno ureditev zdravstvene 
dejavnosti s poudarkom na terciarni ravni za ustrezno razumevanje pomena in ureditve 
pripravništva v zdravstveni panogi. Želim raziskati tudi, kateri pravni akti urejajo področje 
pripravništva zdravstvenega osebja, zaposlenega v institucijah zdravstvene dejavnosti. 
Poleg tega pa želim raziskati, kolikšen delež pripravnikov v zdravstveni dejavnosti 
predstavljajo pripravniki v organizacijah terciarne ravni.  
Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kakšna je in kje je opredeljena pravna ureditev 
pripravništva pri poklicih v zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji. Cilj je tudi analizirati 
postopek opravljanja pripravništva in uspešnost njegovega zaključka s strokovnim izpitom. 
Z izdelavo diplomske ga dela želim ugotoviti ustreznost pravne ureditve pripravništva v 
zdravstvu za izpolnitev temeljnega namena pripravništva zdravstvenih delavcev. Prav tako 
je eden izmed ciljev analizirati, kakšno vlogo ima stopnja pridobljene izobrazbe na 
pridobitev pripravniškega mesta v ustanovah terciarne ravni zdravstvene dejavnosti. V 
diplomskem delu je analizirano, koliko pripravništev je bilo na voljo zdravstvenim delavcem 
v letih od 2013 do 2018 in koliko od teh pripravništev je bilo na voljo v organizacijah na 
terciarni ravni.  
V diplomskem delu je preučeno stanje na področju opravljanja pripravništva ter 
strokovnega izpita kot pogoja za pridobitev dovoljenja za samostojno opravljanje dela v 
organizacijah zdravstvene dejavnosti. Raziskano je, na podlagi katerih pravnih virov je 
urejeno pripravništvo zdravstvenih delavcev ter katere pogoje mora izpolnjevati 
posameznik, ki želi opravljati pripravništvo na zdravstvenem področju. Analiziran je tudi 
trend števila pripravništev v zdravstveni dejavnosti, saj v zadnjih letih primanjkuje 
zdravstvenih delavcev, kar bi bilo posledično lahko vidno tudi iz števila pripravnikov v 
zadnjih nekaj letih.   
Za izdelavo diplomskega dela sta v pretežni meri uporabljeni dve metodi, deskriptivna 
metoda ter metoda analize sekundarnih podatkov, saj so podatki, s katerimi skušam 
odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja, pridobljeni iz strokovne literature in 
pravnih virov, ki urejajo področje zdravstvene dejavnosti in pripravništva ter tudi preostali 
viri. Podrobno so analizirani ZZDej, Pravilnik in Kolektivna pogodba.  
V diplomskem delu so glavna tri raziskovalna vprašanja:  
1. Kakšna je pravna ureditev pripravništva pri zdravstvenem osebju, zaposlenem v 
institucijah terciarne ravni zdravstvene dejavnosti?  
Raziskovalno vprašanje se osredotoča predvsem na preučitev pravnih podlag, ki 
urejajo pripravništvo v zdravstveni dejavnosti.  
2. Kakšno vlogo ima stopnja izobrazbe zdravstvenega osebja pri opravljanju 
pripravništva ter strokovnega izpita pred zaposlitvijo?  
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Poudarek je na raziskovanju, ali imajo posamezniki z višjo oziroma nižjo stopnjo 
pridobljene izobrazbe različne možnosti pri opravljanju pripravništva ter 
strokovnega izpita.  
3. Kakšen je trend števila pripravništev v letih od 2013 do 2018 glede na splošno 
pomanjkanje zdravstvenih delavcev v zdravstveni dejavnosti?   
Raziskovalno vprašanje se osredotoča predvsem na pripravništva, ki so bila 
opravljena v zdravstvenih zavodih v letih od 2013 do 2018. Glede na število 
pripravništev lahko posledično sklepamo na število novo zaposlenih v zdravstveni 
dejavnosti v prihodnosti.  
Diplomsko delo je strukturirano v štiri glavna poglavja. V uvodu so podane splošne 
značilnosti zdravstvenega sistem v Republiki Sloveniji in glavni pravni akti, ki urejajo 
področje pripravništva zdravstvenih delavcev, ki se kasneje zaposlijo v zavodih zdravstvene 
dejavnosti. Nato je predstavljeno pripravništvo, njegov namen in pravna ureditev. Sledi 
predstavitev zdravstvene dejavnosti. Opisana je njena pravna ureditev, organizacije ter 
poklici, ki izvajajo zdravstvene storitve v sklopu zdravstvene dejavnosti. V  nadaljevanju 
diplomskega dela so opisani pogoji, ki jih morajo posamezniki izpolnjevati za pridobitev 
dovoljenja za izvajanje zdravstvenih storitev. Predstavljeni so pripravništvo, programi, 
postopek usposabljanja ter strokovni izpit, ki ga opravijo na koncu pripravništva. 
Predstavljena je tudi analiza opravljenih pripravništev v letih od 2013 do 2018. Analizirano 
je področje pripravništev glede na raven zdravstvene dejavnosti in tudi glede na statistične 
regije Slovenije, v katerih se zavodi nahajajo. Na podlagi pridobljenih podatkov in analize 
opravljenih pripravništev v letih od 2013  do 2018 so v zadnjem poglavju predstavljene 
ugotovitve o stanju pripravništva v Sloveniji ter sklepne ugotovitve.  
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2 PRIPRAVNIŠTVO 
Na podlagi 120. člena ZDR-1 je pripravništvo obdobje, med katerim pripravnik prvič prične 
z opravljanjem dela, ki ustreza vrsti in stopnji izobrazbe, ki jo je dosegel. Pripravništvo je 
opredeljeno kot vpeljevanje novih delavcev v delo. Vpeljevanje pripravnikov je skrbno 
načrtovano ter poteka ciljno usmerjeno, ob stalnem nadzoru in skrbi mentorja ter ostalih 
delavcev nad njihovim delom (Rosas & Corbanese, 2017).  
Pripravništvo se je začelo uveljavljati v 19. stoletju v Združenih državah Amerike (Rosas & 
Corbanese, 2017). Seveda pa bi lahko prve zametke pripravništva oziroma prenosa znanja 
in spretnosti umestili že v same začetke civilizacije. Znano je, da je bilo že v Hamurabijevem 
zakoniku zapisano, da morajo obrtniki svoje znanje prenašati na mlajšo generacijo, saj so le 
tako lahko zagotovili prenos znanja. To pa so zagotavljali z usposabljanji, na katerih so mladi 
obrtniki pridobivali potrebna praktična znanja (Knight, 2012). Do leta 1930 je bilo 
pripravništvo značilno le za zdravnike in ostale poklice, povezane z medicino. Po letu 1930 
pa se je pripravništvo razširilo tudi v druge panoge in poklice. Postopno se je pripravništvo 
uveljavilo za poklice v pravu, javni upravi, za javne uslužbence ter poklice tehnične narave. 
Po letu 1970 pa je bilo pripravništvo prisotno že v večini dejavnosti. Postalo je pomemben 
in nepogrešljiv del izobraževanja in trga dela. Danes lahko pripravništvo zasledimo tako v 
pridobitnih kot nepridobitnih dejavnostih. Prisotno pa je v javnem in zasebnem sektorju 
(Rosas & Corbanese, 2017).  
Pri pripravništvu gre za posebno obliko sistemskega vključevanja mladih, ki po zaključenem 
izobraževanju vstopajo na trg dela. S pripravniško dobo želi zakonodajalec preko 
delodajalcev izpopolniti in prilagoditi posameznike, ki so teoretično znanje pridobili med 
izobraževanjem, pogojem dela, s katerimi se bodo srečevali pri zaposlitvi. Prav tako pa se v 
obdobju pripravništva posameznik seznani s pogoji in načini poslovanja ter gospodarjenja 
na delovnem mestu specifične organizacije, v kateri pripravništvo opravlja (Socialna 
zbornica Slovenije, b.d). Od pripravnika se po končani pripravniški dobi pričakuje, da bo 
okvirno znal reagirati v situacijah na kasnejšem delovnem mestu, čeprav vsako delovno 
mesto zahteva specifična znanja in spretnosti, ki pa jih pripravnik v času pripravništva 
morda ne bo osvojil v celoti. Seveda pa se morajo pripravniki zavedati, da bodo več znanj 
pridobili na delovnem mestu, na katerem se bodo zaposlili po opravljenih predpogojih. 
Med pripravništvom naj bi pripravnik pridobil specifična znanja, s katerimi bo lahko v 
nadaljnji delovni karieri učinkovito reševal probleme in delovne naloge na posameznem 
področju.  
Pri pripravništvu gre torej za omejeno obdobje delovnega usposabljanja, za katero lahko 
pripravnik dobi plačilo, ni pa v vseh državah to zakonsko določeno kot obvezno. 
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Pripravništvo mladim, ki vstopajo na trg dela, poveča možnosti zaposlitve, saj imajo že nekaj 
praktičnih izkušenj, s katerimi bi svoje delo opravljali bolj učinkovito in kakovostno 
(European Commission, b.d.). Poleg tega pa je pripravništvo koristno tudi za delodajalce, 
saj imajo na ta način možnost spoznati, kako so posamezniki zainteresirani in teoretično 
usposobljeni za delo v njihovi organizaciji. Organizacije lahko tako na nek način preverjajo, 
kakšne delovne navade in znanja imajo pripravniki, ki bi jih lahko kasneje tudi sami zaposlili. 
S tem se lahko izognejo dolgotrajnim procesom preverjanja primernosti kandidata za 
delovno mesto (European Commission, b.d.).  
Pri organizaciji pripravništva je ključno, da se pri izvedbi upoštevajo določena navodila in 
usmeritve, podana s strani ministrstev ter ostalih organizacij, ki so pristojna za pripravništva 
na posameznih področjih. Pripravništva morajo potekati po skrbno načrtovanih programih, 
ki upoštevajo pridobljeno izobrazbo pripravnika ter vključujejo že pridobljena teoretična in 
praktična znanja, potrebna za nemoteno opravljanje usposabljanja (Ministrstvo za zdravje, 
2017). Na področju EU kar nekaj organizacij in delodajalcev izraža skrb glede kakovosti 
pripravništev. Nekatera pripravništva namreč ne vključujejo elementov učenja in ne 
zagotavljajo primernih delovnih razmer, v katerih se usposabljajo pripravniki. V nekaterih 
primerih so pripravniki celo izključeni iz kritja socialne varnosti, ki je sicer v času 
pripravništva obvezno (European Commission, b.d.). 
Pri pregledu virov in literature lahko pogosto zasledimo zmotno prepričanje, da je vsak 
delavec, ki prvič prične z delom, pripravnik. Opravljanje pripravništva v posamezni panogi 
namreč določata zakon ter kolektivna pogodba, specifična za posamezno dejavnost, za 
katere je pripravništvo obvezno (Ministrstvo za delo, družino, socialne razmere in enake 
možnosti Republike Slovenije, 2014). Na podlagi 64. člena ZZDej, 1. člena Zakona o 
pravniškem državnem izpitu (Uradni list RS, št. od 83/03 – UPB do 36/19 – ZOdv-F), 2. člena 
Pravilnika o programu sodniškega pripravništva in pravniškem državnem izpitu (Uradni list 
RS, št. od 26/08 do 17/19), 55. člena Zakona o javnih uslužbencih (Uradni list RS, št. od 
63/07 – UPB do 40/12 – ZUJF) ter 4. člena Pravilnika o trajanju pripravništva, načinu, poteku 
in programu usposabljanja pripravnikov (Uradni list RS, št. 28/09) je pripravništvo na 
področju javne uprave, sodstva ter zdravstvene dejavnosti obvezno. V teh dejavnostih se 
pripravništvo zaključi z uspešno opravljenim strokovnim izpitom. Med pripravništvom naj 
bi pripravnik svoje teoretično pridobljeno znanje povezal s prakso, s strokovnim izpitom pa 
dokazal, da je usvojil nova znanja predpisana v programu pripravništva.  
Kandidati za zaposlitev pa lahko predhodne izkušnje pridobivajo tudi z drugimi načini dela 
oziroma usposabljanja. Kot že omenjeno, lahko posameznik pridobi delovne izkušnje v času 
plačanega ali volonterskega pripravništva. Posameznik pa lahko nekaj izkušenj pred 
zaposlitvijo pridobi tudi v času poskusnega dela, med obvezno študijsko ali srednješolsko 
prakso ter med opravljanjem vajeništva. Vse več izkušenj študenti in dijaki že med samim 
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izobraževanjem pridobivajo s pomočjo študentskega dela v različnih organizacijah. 
Slovenija se po deležu dijakov in študentov, ki so nekaj izkušenj pridobili med študentskim 
delom, uvršča v sam vrh evropskih držav. Na podlagi rezultatov raziskave Eurobarometra o 
pripravništvu, izvedene leta 2013, je v Sloveniji kar 78 % mladih zaposlenih izkušnje 
pridobilo med občasnim ali stalnim študentskim delom, kar je več kot v vseh ostalih 
državah, vključenih v raziskavo. Najmanjši delež študentskih del ima po raziskavi Romunija, 
kjer znaša delež le 6 %. V Sloveniji se glede na rezultate raziskave največ delovnih izkušenj 
pridobi s študentskim delom in pripravništvom, kar je razvidno iz Grafikona 1. Manjši delež 
vzorca pa je izkušnje dobil z vajeništvom ali pa drugimi načini, na primer z obvezno prakso 
v sklopu izobraževanja (TNS Political & Social, 2013).  
Grafikon 1: Način in delež pridobivanja delovnih izkušenj iskalcev zaposlitve leta 2013 v 
Republiki Sloveniji 
 
Vir: Prirejeno po TNS Political & Social (2013, str. 9) 
Pomen poklicnega usposabljanja na delovnem mestu je ključen za pridobivanje praktičnega 
znanja novo zaposlenih delavcev. V Sloveniji je, v primerjavi z ostalimi evropskimi državami, 
na podlagi raziskav, ki jih opravlja Evropski center za razvoj poklicnega usposabljanja – 
CEDEFOP, področje poklicnega usposabljanja in pridobivanja praktičnih izkušenj dobro 
urejeno (Knavs, Šlander, Čelebič, Bratuž Ferk, & Rogan, 2019). Slovenija se namreč na 
skupni lestvici Evropskega indeksa spretnosti (ESI) v letu 2020 nahaja na tretjem mestu. ESI 
je eden izmed indeksov, ki meri uspešnost sistemov pridobivanja praktičnih veščin v 
posameznih državah. Obsega tri dele: razvoj, aktiviranje ter ujemanje spretnosti. Vsak 
izmed navedenih delov podrobno meri svoj vidik sistema. Indeks zajema 15 kazalnikov, na 
podlagi katerih se izračuna indeksna ocena. Slovenija je glede na celotni indeks v letu 2020 
napredovala na tretje mesto, medtem ko je bila v letu 2018 na petem mestu. V sklopu 
razvoja veščin se nahaja na petem mestu, na šestem mestu v sklopu aktiviranja ter na 
devetem mestu v sklopu ujemanja spretnosti ter veščin, pridobljenih med izobraževanjem 
(European Centre for the Development of Vocational Training, 2020). Na podlagi rezultatov 
lahko ugotovimo, da ima Slovenija zelo dobro urejeno področje praktičnega usposabljanja, 
kar pripomore k učinkovitejšemu zaposlovanju mlajših iskalcev zaposlitve. 
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Nič od navedenega
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2.1 NAMEN PRIPRAVNIŠTVA 
Glavni namen pripravništva je seznanjanje z delom v panogi, za katero se je pripravnik 
predhodno izobraževal, ter pridobivanje ključnih praktičnih izkušanj pri delu. S tem naj bi 
bil posameznik po opravljenem pripravništvu pripravljen in usposobljen za samostojno 
opravljanje dela (Ministrstvo za zdravje, 2017). Med pripravništvom lahko kandidat umesti 
pridobljeno teoretično znanje v prakso, nadgradi svoja znanja s področja, za katerega se je 
izobraževal, in opravlja pripravništvo ter poglobi veščine in različne tehnike, potrebne za 
opravljanje dela. Med pripravništvom se posameznik izobražuje za delo, prav tako pa 
pripravništvo pripomore k osebnemu razvoju pripravnika (Socialna zbornica Slovenije, b.d). 
Glavni in poglavitni namen pripravništva je usposabljanje mladih za samostojno delo v 
nadaljnjih delovnih razmerjih ter njihovo seznanjanje z opravili in nalogami, ki jih tovrstno 
delo vključuje (Ministrstvo za zdravje, 2017).  
Za dosego namena usposabljanja na delu mora biti pripravništvo primerno načrtovano, ob 
upoštevanju okvirjev, ki zagotavljajo kar najbolj učinkovito usposabljanje mladih (European 
Commission, b.d.). Tako je z namenom zagotavljanja čim večje kakovosti pripravništva, 
Evropski svet (v nadaljevanju Svet), na podlagi predloga Evropske komisije, leta 2014 sprejel 
Priporočilo Sveta o okviru za kakovost pripravništev (v nadaljevanju Priporočilo, Uradni list 
EU, št. 2014/C 88/01). Priporočilo vsebuje 22 elementov kakovosti pripravništva, ki jih lahko 
posamezne države vključijo v svoje zakone in podzakonske akte. Glavni namen Priporočila 
je zagotoviti enotne smernice omogočanja visoko kakovostnega pripravniškega 
usposabljanja. Svet je smernice opredelil tako na področju vsebine usposabljanja kot tudi 
na področju zagotavljanja primernega delovnega okolja, v katerem bi bili pripravniki deležni 
usposabljanja, s pomočjo katerega bi podprli teoretično znanje, pridobljeno v procesu 
formalnega izobraževanja. Z upoštevanjem teh smernic naj bi države pripomogle k 
povečanju zaposljivosti pripravnikov (European Commission, b.d.).  
Pomen kvalitetnega pripravništva je eden izmed glavnih dejavnikov, ki vpliva na številne 
raziskave na področju kakovosti zagotavljanja pripravništva. Na podlagi raziskav je moč 
zaslediti številne dejavnike, na katere morajo biti izvajalci pripravništva še posebej pozorni. 
V eni izmed svojih raziskav je Knight (Knight, 2012) ugotavljal in analiziral regulatorne okvire 
in navade posameznih držav na področju zagotavljanja pripravništva. Na podlagi ugotovitev 
je predstavil ključne segmente, ki imajo največji vpliv na pozitiven rezultat pripravništva 
tako za pripravnike kot tudi za družbo kot celoto. Poudaril je pomen pisne pogodbe, ki se 
sklene pred pripravništvom. S pogodbo se zagotovi možnost pravnega varstva v primeru 
kršitev med obdobjem pripravništva. Večina držav zahteva pisni dokaz oziroma pogodbo o 
opravljanju pripravništva. Pisna pogodba o pripravništvu je ena izmed osrednjih elementov 
Kakovostnega okvirja pripravništva (QFT). Pisna pogodba bi morala glede na QFT vsebovati 
cilje praktičnega usposabljanja oziroma pripravništva, delovne pogoje, zagotavljanje 
finančnih dohodkov in nadomestil. V skoraj vseh evropskih državah obstaja nekakšna oblika 
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pisnega dogovora o pripravništvu, kljub temu pa ti pisni dogovori pogosto ne vsebujejo 
vseh sestavin, ki jih določa QFT (Sienkiewicz, 2018). Ker je namen pripravništva pridobivanje 
praktičnih izkušenj in veščin, mora biti poglavitni del pripravništva osredotočen na 
praktično pridobivanje znanja. Za kakovosten prenos znanja je potreben tudi primeren 
časovni okvir trajanja usposabljanja. Pripravniška doba bi morala biti določena glede na 
obseg znanj in veščin, ki jih pripravnik usvaja med usposabljanjem. Tudi 10. točka 
Priporočila navaja, da naj pripravništvo ne bi presegalo dobe šestih mesecev, razen kadar 
prakse posamezne države utemeljujejo daljši čas pripravništva. Knight navaja tudi nekatere 
dejavnike, ki vplivajo na kakovost pripravništva. Pripravnik mora imeti primeren delovnik 
(primerno število delovnih ur na dan), primerno socialno varstvo ter v naprej določeno 
plačilo pripravništva. Kljub temu da so nekatere vrste pripravništev neplačane, mora biti to 
natančno definirano in znano tako delodajalcu kot tudi pripravniku.  
2.2 PRAVNA UREDITEV PRIPRAVNIŠTVA 
Pripravništvo, ki velja za neke vrste poklicno usposabljanje, je v sklopu Pravice do 
poklicnega usposabljanja na delovnem mestu urejeno tudi v nekaterih mednarodnih 
pravnih aktih (Miklošič, 2014). Prav tako pa je pripravništvo na območju Republike Slovenije 
opredeljeno in določeno v raznih zakonih in podzakonskih aktih.  
Področje zaposlovanja in posledično nekoliko tudi področje pripravništva ureja Evropska 
strategija zaposlovanja (EES), ki je sicer pravno nezavezujoča. Začetki EES segajo v leto 
1997, ko so se takratne članice EU zavezale k spoštovanju skupno določenih ciljev politike 
zaposlovanja. Glavni cilj EES je bil, da se po celotni EU ustvari dovolj in predvsem boljših 
delovnih mest za prebivalce (European Commission, b.d.). EES v poglavju Zaposlovanje 
mladih podrobno ureja tudi področje pripravništva ter delovne prakse. Praktično 
usposabljanje je tudi v ostalih državah članicah pogost način pridobivanja praktičnih 
izkušenj (European Commission, b.d.). Raziskava Eurobarometra o pripravništvu iz leta 
2013 je namreč pokazala, da je bila skoraj polovica mladih v evropskih državah vsaj enkrat 
deležna praktičnega usposabljanja na delovnem mestu. Večina jih je priznalo, da so jim 
delovne izkušnje, pridobljene med usposabljanjem na delovnem mestu, pomagale pri 
iskanju kasnejše zaposlitve (TNS Political & Social, 2013).  
Poleg EES pa to področje vključuje tudi Evropska socialna listina (Uradni list RS – 
Mednarodne pogodbe, št. 7/99), ki jo je leta 1999 podpisala tudi Slovenija. ESC v 10. členu 
nazorno opredeli pravico do poklicnega usposabljanja. Podpisnice so se s podpisom 
zavezale, da bodo čim bolj učinkovito zagotavljale uresničevanje pravice do usposabljanja 
na delovnem mestu. V 10. členu so glede delovnega usposabljanja zavarovani tudi invalidi, 
saj je navedeno, da je potrebno usposabljati vse osebe, tudi invalide (Council of Europe, 
1996).  
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Poleg zgoraj navedenih mednarodnih aktov je v Sloveniji v veljavi še en mednarodni pravni 
akt, ki opredeljuje področje poklicnega usmerjanja ter strokovnega usposabljanja. Gre 
namreč za akt Mednarodne organizacije dela (MOD). Konvencija št. 142 o poklicnem 
usmerjanju in strokovnem usposabljanju za razvoj sposobnosti (Uradni list RS – 
Mednarodne pogodbe, št. od 15/92 do 17/15) je bila sprejeta leta 1975 v Ženevi. V Sloveniji 
je konvencija začela veljati z osamosvojitvijo leta 1991 (Vuga, 2011). Konvencija nagovarja 
države k razvijanju vsestranskih in povezovalnih politik ter programov usposabljanja. 
Državam v 1. členu priporoča prilagoditev in posodobitev izobraževalnih procesov  ter 
izobraževalne politike, tako da bodo ti omogočali čim lažjo vključitev v sistem izobraževanja 
in poklicnega usposabljanja. Izvajanje politik je potrebno po 2. odstavku 1. člena primerno 
prilagoditi in upoštevati potrebe po zaposlovanju, stopnjo ekonomskega in družbenega 
razvoja ter odnose med razvojem človekovih sposobnosti in ekonomskimi cilji. Na podlagi 
3. odstavka 1. člena konvencije je glavni namen politik razvoj sposobnosti pri posamezniku, 
ki razume tako delovno kot tudi družbeno okolje in s svojimi spretnostmi vpliva nanj. 
Pomembno določilo konvencije je v 5. členu tudi obveščanje delodajalcev glede potreb po 
usposobljenih delavcih, na podlagi česar bi politiko in programe poklicnega usposabljanja 
še dodatno prilagajali. 
Kot rečeno, je pripravništvo v Sloveniji urejeno tudi v več zakonih in ostalih pravnih aktih 
(Miklošič, 2014, str. 42). Osnove pripravništva opredeljuje že ZDR-1, kjer je v 120. členu 
navedeno, da je to ena izmed oblik delovnega razmerja, namenjena posameznikom, ki prvič 
pričenjajo z delom. Podrobneje pogoje pripravništva na posameznih področjih urejajo   
področni zakoni in kolektivne pogodbe, kot je določeno v 120. členu ZDR-1. V navedenem 
zakonu je pripravništvo urejeno od 120. do 124. člena.  
Na podlagi 120. člena ZDR-1 delodajalec pred pričetkom pripravniške dobe s pripravnikom 
sklene pogodbo o zaposlitvi. Čas opravljanja pripravništva je s 121. členom ZDR-1 omejeno 
na največ eno leto, razen v primerih, ko področni zakon določi drugače. Čas pripravništva 
se lahko v posameznih primerih tudi podaljša, a za največ šest mesecev. V posebnih 
primerih pa ima tudi mentor možnost skrajšanja dobe pripravništva, pod pogojem, da je to 
krajše od polovice določene pripravniške dobe. Na podlagi 123. člena ZDR-1 je za 
pripravništvo značilno, da delodajalec pripravnika ne more odsloviti pred iztekom oziroma 
zaključkom pripravniške dobe. Glede na to, da je pripravništvo po ZDR-1 obvezno v primerih 
in poklicih, kjer je usposabljanje po zaključku formalnega izobraževanja potrebno, je 
omejitev možnosti prekinitve pogodbe o zaposlitvi s strani delodajalca zelo primerna 
oziroma morda celo nujno potrebna. S tem se zavarujejo pravice pripravnika, ki lahko tako 
nemoteno opravlja pripravništvo. Delodajalec na podlagi 123. člena ZDR-1 pripravniku ne 
more podati redne odpovedi pogodbe o zaposlitvi, pač pa le izredno odpoved v posebnih 
primerih. To se lahko zgodi v primeru postopka za prenehanje delovanja delodajalca, v 
primeru prisilne poravnave ter v primeru upravičenih razlogov za izredno odpoved, ki so 
določeni v 1. odstavku 110. člena ZDR-1. Gre namreč za kršitve obveznosti, ki so določene 
11 
 
v pogodbi o zaposlitvi, in ostale kršitve delovnega razmerja, pri katerih je jasno, da gre za 
kaznivo dejanje (1. alineja 1. odstavka 110. člena ZDR-1), naklepno kršitev ali kršitev, ki je 
posledica malomarnosti pripravnika (2. alineja 1. odstavka 110. člena a ZDR-1), 
posredovanje lažnih podatkov in ostalih dokazil o predhodno opravljenih obveznostih (3. 
alineja 1. odstavka 110. člena a ZDR-1), daljši neupravičeni odsotnosti (4. alineja 1. odstavka 
110. člena a ZDR-1), varnostne oziroma varstvene ukrepe, zaradi katerih pripravnik ne bi 
mogel opravljati dela več kot šest mesecev, ali prestajanje zaporne kazni (5. alineja 1. 
odstavka 110. člena ZDR-1) in neupoštevanje navodil zdravnika v primeru bolniške 
odsotnosti (8. alineja 1. odstavka 110. člena ZDR-1). 
V primeru, da se zoper delodajalca uvede stečajni postopek ali likvidacija, lahko stečajni 
upravitelj pripravniku odpove pogodbo o zaposlitvi, pri čemer mora imeti pripravnik 15-
dnevni odpovedni rok, kar je določeno v 1. odstavku 104. člena ZDR-1. Tudi v ostalih 
primerih izredne odpovedi pogodbe o zaposlitvi pripravnika ter v primeru prisilne 
poravnave mora delodajalec na podlagi 1. odstavka 107. člena ZDR-1 omogočiti pripravniku 
30-dnevni odpovedni rok. Posebnost pri prisilni poravnavi je ta, da mora delodajalec 
odpovedati pogodbe o zaposlitve tolikemu številu delavcev, kot mu določa program o 
prenehanju delovnih razmerij zaradi finančne reorganizacije, tako se lahko delodajalec 
odloči, da pripravniku ne odpove pogodbe o zaposlitvi, v primeru, če oceni, da je njegovo 
delo za organizacijo koristno (Bečan, in drugi, 2019, str. 658).  
Izredno odpoved pogodbe o zaposlitvi pa lahko poda tudi pripravnik sam. Posameznik lahko 
na podlagi 111. člena ZDR-1 izredno odpove pogodbo o zaposlitvi v primeru, ko delodajalec 
ne zagotavlja primernega dela (1. alineja 1. odstavka 111. člena ZDR-1), ni omogočeno delo 
zaradi inšpekcijske odločbe o prepovedi izvajanja dela (2. alineja 1. odstavka 111. člena 
ZDR-1), delodajalec ne omogoči njegove enake obravnave (7. alineja 1. odstavka 111. člena 
ZDR-1) glede na narodnost, raso, poreklo, spol, barvo polti, zdravstveno stanje, vero, 
starost, spolno usmerjenost, premoženjsko stanje ali ostale okoliščine, določene v 1. 
odstavku 6. člena ZDR-1, in v primeru, ko delodajalec ne zagotavlja varstva pred spolnim in 
drugim nadlegovanjem na delovnem mestu (8. alineja 1. odstavka 111. člena ZDR-1). 
V primeru zgoraj naštetih kršitev, ki so podlaga za izredno odpoved pogodbe o zaposlitvi s 
strani pripravnika, mora ta na podlagi 2. odstavka 111. člena ZDR-1 napisati pisni opomin 
delodajalcu o izpolnitvi njegovih obveznosti ter napisati pisno obvestilo o kršitvah 
inšpektoratu za delo. V primeru, da delodajalec kršitev ne odpravi v roku treh delovnih dni 
od prejema opomina, lahko delavec odpove pogodbo o zaposlitvi v roku 30 dni.  
Delodajalec mora po 122. členu ZDR-1 pripravniku zagotoviti usposabljanje, ki temelji na 
programu pripravništva. Program, ki ga pripravništva obsegajo, trajanje ter način 
ocenjevanja pripravnika  so podrobneje opredeljeni v kolektivnih pogodbah za posamezno 
področje. Ključen del pripravništva je po 3. odstavku 122. člena ZDR-1 izpit, ki sledi po 
končanem usposabljanju.  
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Sicer pa poznamo v Sloveniji dve vrsti pripravništva: plačano ter neplačano pripravništvo, 
t. i. volontersko pripravništvo. Glede na to, da ZDR-1 v 124. členu ne uvaja volonterskega 
pripravništva neposredno in je to lahko določeno posredno s posebnim področnim 
zakonom, lahko sklepamo, da je večina pripravništev plačanih, saj se volontersko 
pripravništvo lahko izvaja le v primeru, ko se strokovna usposobljenost posameznega 
poklica pridobiva le v nekaterih institucijah, ki pa sicer nimajo potreb po sprejemanju novih 
delavcev (Potokar, 2011). Za plačano pripravništvo je značilno, da ima pripravnik pravico 
do plačila, in sicer najmanj do 70 % osnovne plače, ki pripada delovnemu mestu, na katerem 
opravlja pripravništvo, kar je določeno v 141. členu ZDR-1. Pri plačilu je določeno tudi, da 
plača ne sme biti nižja od zakonsko določene minimalne plače (141. člen ZDR-1). 
Pripravniku, ki opravlja plačano pripravništvo, pripadajo na podlagi pogodbe o zaposlitvi 
tudi vse ostale pravice; dopust, regres, ostali dodatki ter zdravstveno zavarovanje (2. 
odstavek 11. člena ZDR-1). 
Priljubljenost volonterskega pripravništva v posameznih panogah (zdravstvo, javna uprava) 
se v zadnjih letih povečuje. Tovrstno pripravništvo ne temelji na pogodbi o zaposlitvi, saj je 
delodajalec in pripravnik ne podpišeta (Ministrstvo za delo, družino, socialne razmere in 
enake možnosti Republike Slovenije, 2014). Morata pa pred pričetkom podpisati pogodbo 
o usposabljanju z volonterskim pripravništvom, kar je določeno v 124. členu ZDR-1. V 124. 
členu ZDR-1 je tudi določeno, da je volontersko pripravništvo dovoljeno in možno izvajati 
le v primeru, ko tako določa posebni zakon. Za volontersko pripravništvo je značilno, da 
pripravnik ni v delovnem razmerju, zato tudi za delo ne dobi plačila, dobi pa povrnjene 
stroške prevoza ter malice. Na podlagi 124. člena ZDR-1 se čas volonterskega pripravništva 
ne šteje v delovno dobo, od pripravnika pa je tudi odvisno, kako si uredi zdravstveno 
zavarovanja za čas dela.  
Glavna razlika med plačanim in volonterskim pripravništvom je plačilo. Rečemo lahko, da 
pripravnik, ki opravlja volontersko pripravništvo, to opravlja prostovoljno in brez 
prejemanja plačila za opravljeno delo ter brez zagotovljenih socialnih zavarovanj, ki so 
opredeljena v delovnem razmerju (Miklošič, 2014). Kljub temu pa imajo tudi volonterski 
pripravniki nekatere pravice, zaradi katerih volontersko pripravništvo v javnem sektorju ni 
povsem brez plačila. Delodajalec mora tako na podlagi 130. člena ZDR-1 volonterskemu 
pripravniku povrniti stroške prevoza na delo in stroške malice. Za mnoge je opravljanje 
pripravništva brez plačila sporno, predvsem zaradi dejstva, da je v tem primeru opravljanje 
pripravništva odvisno od lastnih finančnih virov, zaradi česar so lahko pripravniki iz finančno 
šibkejšega okolja prikrajšani pri pridobivanju izkušenj, saj si tovrstnega pripravništva 
nekateri ne morejo privoščiti. Poleg tega pa je lahko volontersko pripravništvo tudi način 
izkoriščanja pripravnikov kot »poceni delavca«. Pripravniki lahko namreč opravljajo dela in 
naloge enake kot delavci, le da brez plačila (Vuga, 2011). Kljub temu pa je tudi volontersko 
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pripravništvo način, s katerim lahko posamezniki pridobijo praktične izkušnje in si s tem 
izboljšajo svoje zaposlitvene možnosti.  
ZDR-1 v 122. členu določa, da trajanje pripravništva, program, mentorstvo ter načine 
ocenjevanja določa področna zakonodaja. Tako ima vsako področje zakon, v katerem je 
opredeljeno pripravništvo v specifični panogi. Zakoni, ki opredeljujejo pripravništva na 
posameznih področjih, so prikazani v Tabeli 1. 
Tabela 1: Področni zakoni, ki določajo pripravništva na posameznih področjih 
 Zap. 
št. 
Področje Področni zakon 
1. Javna uprava Zakon o javnih uslužbencih (ZJU) 
2. Zdravstvo 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) 
Zakon o priznanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, 
doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist 
(ZPPKZ) 
3. Pravosodje 
Zakon o odvetništvu (ZOdv) 
Zakon o pravniškem državnem izpitu (ZPDI) 
4. 
Vzgoja in 
izobraževanje 
Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraževanja (ZOFVI) 
5. Socialno varstvo Zakon o socialnem varstvu (ZSV) 
Vir: prirejeno po Miklošič (2014, str. 46, 47) 
2.3 POMEN KOLEKTIVNIH POGODB ZA PRIPRAVNIŠTVO 
Tudi s kolektivnimi pogodbami se pomembno urejajo posamezna vprašanja, ki niso 
natančno opredeljena v zakonih in ostalih pravnih aktih. Ravno zaradi tega predstavljajo 
pomemben del delovnega prava, saj gre za urejanje pravic ter obveznosti delavcev in 
delodajalcev (Miklošič, 2014, str. 55). Zakoni namreč določajo okvire zaposlovanja na 
posameznem področju, plače in druge prejemke, povezane z delom, pa večinoma urejajo 
kolektivne pogodbe oziroma še podrobneje njen tarifni del (Penko Natlačen, 2018).  
Začetek uveljavljanja kolektivnih pogodb sega v drugo polovico 19. stoletja, ko so z njimi 
pričeli urejati pravice in obveznosti tako delavcev kot tudi delodajalcev v podjetjih. Danes 
večina kolektivnih pogodb ureja številna ekonomsko-socialna razmerja znotraj organizacije 
oziroma natančneje med delavci in njihovimi delodajalci (Belingar, 2004). Kolektivne 
pogodbe urejajo oziroma usklajujejo različne interese na narodnogospodarski, panožni, 
regionalni ali podjetniški ravni. V Sloveniji področje kolektivnih pogodb ureja Zakon o 
kolektivnih pogodbah (ZKolP, Uradni list RS, št. 43/06 in 45/08 – ZArbit). V 2. členu ZKolP je 
določeno, da kolektivno pogodbo skleneta sindikat in delodajalec. Kolektivna pogodba je 
lahko sklenjena s strani predstavnikov (sindikat in delodajalec) konkretne organizacije ali 
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pa sta stranki kolektivne pogodbe združenje sindikatov ter združenje delodajalcev v 
primeru, da kolektivna pogodba ureja širše področje in vprašanja več organizacij hkrati 
(Vodovnik, 2001, str. 52-53). Pred sprejetjem kolektivne pogodbe potekajo pogajanja, kjer 
delavci in delodajalci usklajujejo stališča in zahteve oziroma želje. Kolektivna pogodba 
predstavlja rezultate pogajanj in prinaša v delovanje področja rešitve, na katere sta pristali 
obe strani. Po sprejetju je kolektivna pogodba  veljavna na območju Republike Slovenije, 
saj je objavljena v Uradnem listu ter v evidenci kolektivnih pogodb (Skorupan, 2011, str. 
476-479). 
ZKolP v 3. členu določa, da kolektivno pogodbo sestavljajo trije deli, in sicer obligacijski, 
normativni ter tarifni del. Obligacijski del ureja pravice in dolžnosti strank, ki podpišejo 
pogodbo, ter lahko tudi način reševanja sporov. V ta sklop določil sodijo predvsem določbe 
o sprejemanju kolektivne pogodbe, roki, veljavnost, pravice in obveznosti strank ter 
sankcije v primeru neizpolnjevanja in postopek za spremembo ali odpoved same pogodbe 
(Belingar, 2004). Normativni del na podlagi 3. člena ZKolP vsebuje določbe z učinkom za 
celoten sektor, ki ga zajema kolektivna pogodba. V tem delu se določajo pravice in 
obveznosti posameznikov v delovnem razmerju (delavci in delodajalci). Najpogosteje se 
pravice in obveznosti dotikajo področja plač, delovnega časa, postopkov, s katerimi se 
ugotavlja uspešnost delavca ter morebitni disciplinski postopki. Kolektivne pogodbe pa 
poleg obligacijskega in normativnega dela sestavlja tudi tarifni del, v katerem je določen 
predvsem obseg materialnih pravic zaposlenih delavcev. Priloga s tarifnim delom je 
sprejeta za določeno obdobje, v njej pa so določeni izhodišče plač, regres za letni dopust in 
ostali osebni prejemki in vračila v povezavi z delom (prehrana, prevoz) (Belingar, 2004).  
Kolektivne pogodbe, ki urejajo področje in vprašanja pripravništva, s tem dopolnjujejo 
zakon. V 2. odstavku 9. člena ZDR-1 je namreč določeno, da se s kolektivno pogodbo 
podrobneje določajo pravice delavca, ki so v kolektivni pogodbi zanj ugodnejše kot pa v 
zakonu. Ena izmed teh pravic je tudi opravljanje pripravništva. Z 120. členom ZDR-1 je 
natančneje določeno, da se tudi s kolektivno pogodbo lahko določi, kdo sme skleniti 
pogodbo o zaposlitvi kot pripravnik. Iz tega je razvidno, da že zakon usmerja in določa 
urejenost pripravništva v kolektivnih pogodbah. Prav tako pa morata področni zakon in  
kolektivna pogodba na podlagi 2. odstavka 122. člena ZDR-1 urejati tudi trajanje, potek in 
program, mentorstvo ter način ocenjevanja pripravništva posamezne panoge.  
V evidenci kolektivnih pogodb lahko vidimo, da je v Sloveniji trenutno 46 kolektivnih 
pogodb (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, b.d.). Več kot 
polovica, natančneje 29, jih v posameznih členih ureja tudi področje pripravništva (Miklošič, 
2014, str. 55). To prikazuje tudi Grafikon 2, iz katerega je razvidno, da kar 63 % vseh 
kolektivnih pogodb v RS ureja tudi pripravništvo v posamezni panogi, na katero se navezuje 
kolektivna pogodba. 
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Grafikon 2: Delež kolektivnih pogodb, ki urejajo področje pripravništva 
 
Vir: prirejeno po Evidenca kolektivnih pogodb-1 (2019) 
Kolektivne pogodbe, ki se dotikajo področja zdravstva v Sloveniji in hkrati urejajo vprašanja 
pripravništva v panogi, so:  
- Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije (Uradni 
list RS, št. od 15/1994 do 80/18) v členih 9.–12.; 
- Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list RS, št. od 60/1998 
do 80/18) v členih 19.–23.; 
- Kolektivna pogodba za dejavnost vzgoje in izobraževanja v Republiki Sloveniji 
(Uradni list RS, št. od 52/1994 do 80/18) v členih 27.–32.; 
- Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji (Uradni list 
RS, št. od 14/1994 do 80/18) v členih 17.–19.; 
- Kolektivna pogodba za raziskovalno dejavnost (Uradni list RS, št. od 45/1992 
do 80/18) v členih 6.–12. 
Večina kolektivnih pogodb določa, da se pripravništvo sklene z osebo, ki prvič opravlja delo 
in ima pridobljeno primerno izobrazbo. Prav tako je določen čas opravljanja pripravništva, 
ki praviloma ne sme presegati šest mesecev. V kolektivnih pogodbah so opredeljeni tudi 
pogoji za podaljšanje ali skrajšanje pripravniške dobe. V kolektivnih pogodbah lahko 
zasledimo tudi pogoje, ki jih mora izpolnjevati oseba, ki je pripravniku mentor. Zelo 
pomemben del kolektivnih pogodb, ki urejajo področje pripravništva, je tudi način, s 
katerim se pripravništvo zaključi. Najpogosteje gre za opravljanje strokovnega izpita, ki 
odraža pridobljena znanja in sposobnost opravljanja nadaljnjega samostojnega dela 
(Miklošič, 2014, str. 58).  
Ključ do uspešnega pripravništva je zagotovo primerna pravna ureditev in njeno dosledno 
spoštovanje. Ob upoštevanju predpisov lahko organizacija pripravniku nudi kar najboljše 
obdobje usposabljanja in pridobitev ključnih znanj in veščin. Pomembno vlogo pri tem pa 
imajo tudi kolektivne pogodbe, ki natančneje opredeljujejo pravice in obveznosti 
pripravnikov pa tudi delodajalcev, ki so zadolženi za kakovostno izvajanje pripravniškega 
usposabljanja.  
37%
63%
Ne urejajo
pripravništva
Urejajo pripravništvo
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3 ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 
Zdravstveni sistem je temeljni sistem, ki ima vpliv na socialno stanje državljanov in 
posledično tudi na kakovost življenja državljanov. Ker je zdravje socialna dobrina, je njegovo 
varstvo tudi v javnem interesu (Strojin, 1998, str. 82). Zdravstveno dejavnost večinsko 
izvajajo javne službe, ki praviloma zagotavljajo javne dobrine, med katere štejemo tudi 
zdravje, zato lahko zdravje opredelimo kot del javnega interesa (Štern, 2007, str. 317-322). 
Država mora z ustreznimi zakoni in podzakonskimi akti opredeliti zahtevo po zaposlitvi 
ustreznih delavcev, tako po izobrazbi kot tudi po številu. Njihovo delo je namreč ključnega 
pomena za razvoj in delovanje državljanov in skupnosti (Rumpf, Voga, & Meško Štof, 2018, 
str. 115).  
V Sloveniji je že z Ustavo v 51. členu opredeljeno, da ima vsak pravico do zdravstvenega 
varstva. Pomemben del pravice je ta, da pri tem nihče ne sme biti proti svoji volji primoran 
v zdravljenje. Za primerno delovanje zdravstvene dejavnosti so ključni viri (človeški in 
finančni), vrsta in način notranje organiziranosti pa tudi zdravstvena politika, ki skrbi za 
načrtovanje, opredeljevanje ter urejanje odnosov med posameznimi členi zdravstvenega 
sistema (Sočan, 2013, str. 32). Pri nas je uveljavljen Bismarckov oziroma partnerski model 
zdravstvenega varstva, za katerega je značilno, da se financira iz prispevkov, za katere so 
zavezani tako delodajalci kot tudi delojemalci. S plačevanjem prispevkov nam glede na 
zakone pripadajo tudi določene pravice (Sočan, 2013, str. 27). 
Z zdravstveno dejavnostjo je tako močno povezano zdravstveno zavarovanje, ki omogoča 
zagotavljanje zdravstvenih storitev. Zdravstveno zavarovanje namreč omogoča ustrezno 
varnost, tako na zdravstvenem kot tudi socialnem področju, saj pokriva stroške, ki 
nastanejo v primeru bolezni, poškodbe ali drugih zdravstvenih potreb (Zavod za zdravsteno 
zavarovanje Slovenije, b.d.). Zdravstvena dejavnost v Sloveniji se financira iz javnih, delno 
pa tudi iz zasebnih sredstev. Pri nas je zdravstveni sistem socialno orientiran, kar pomeni, 
da poskuša, po principu solidarnosti in vzajemnosti, vsem prebivalcem zagotoviti enake 
pravice in možnosti do osnovnega zdravstvenega varstva (Sočan, 2013, str. 30). Zato je 
načelo solidarnosti v slovenskem zdravstvenem sistemu zelo pomembno za razumevanje 
in omogočanje primernega zdravstvenega varstva. Zdravstvena blagajna se v Sloveniji 
namreč poleg proračunskih sredstev večinsko financira s plačevanjem obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) 
(Ministrstvo za zdravje, 2019). Med zasebne vire financiranja zdravstvene dejavnosti pa 
spadajo predvsem sredstva prostovoljnih zavarovanj, sredstva, zbrana iz nezgodnih 
zavarovanj, neposredna plačila (na primer za zdravila in pripomočke) ter donacije podjetij. 
Kljub temu pa zasebna finančna sredstva predstavljajo manjšinski delež pri financiranju 
zdravstva (Sočan, 2013, str. 30). Leta 2017 so izdatki za slovensko zdravstvo znašali 3.500 
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milijonov evrov, nekaj manj kot tretjina teh izdatkov je bila pokritih iz zasebnih finančnih 
sredstev, kar prikazuje tudi Grafikon 3.  
Grafikon 3: Delež javnih in zasebnih finančnih virov zdravstvenega sistema Republike Slovenije 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020, str. 3) 
Zdravstveni sistem je imel v letu 2017 tako 2.541.610 evrov javnih sredstev in poleg tega 
978.783 evrov, prejetih iz zasebnih virov. Iz podatkov, ki jih v letnih poročilih objavlja 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), je razvidno, da so se izdatki zdravstvenega 
sistema v RS vse od leta 2008 naprej povečevali, razen v letu 2012, ko so bili izdatki nekoliko 
nižji kot leta 2011. Izdatki v zdravstvu so se leta 2017 glede na leto prej povečali, hkrati pa 
so se povečali tudi javni in zasebni viri, ki so pritekali v zdravstveno blagajno.  
3.1 PRAVNA PODLAGA ZA IZVAJANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
Vsaka država stremi k vzpostavitvi sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja, s katerim bi lahko izboljšala zdravstveno varnost državljanov. Zagotovo je 
glavni cilj vsakega zdravstvenega sistema zagotavljanje storitev, usmerjenih k pacientom in 
njihovemu zdravljenju. Hkrati pa želijo oblikovalci zdravstvenega sistema na določeni ravni 
nadzorovati stroške, ki so potrebni za zagotavljanja zdravstvenega varstva (Keber, 2003, str. 
7).  
Ker je zdravstveni sistem zelo kompleksen in vpleten tako v socialno, ekonomsko kot tudi 
politično okolje države, tudi EU oblikuje skupno politiko zdravstvenega sistema. Tako 
poskuša zagotoviti boljše rezultate v vseh državah, kot bi jih države dosegle v primeru 
samostojnega oblikovanja zdravstvenih politik. Glavni poudarek evropske zdravstvene 
politike je zagotovo vlaganje v promocijo zdravja (Marušič, 2007, str. 67). 
Ravno zaradi kompleksnosti sistema je zdravstvena zakonodaja zelo obširna in sestavljena 
iz številnih pravnih aktov in predpisov (Ministrstvo za zdravje, 2019). Slovenija v zakonih in 
drugih predpisih na področju zdravja upošteva mednarodno pravo, kar je določeno že z 8. 
členom Ustave. Na mednarodnem področju lahko zasledimo veliko aktov, ki vključujejo 
področje zdravja. Področje zdravstva in njegove organiziranosti opredeljujejo številni 
72%
28%
javna finančna sredstva
zasebna finančna
sredstva
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evropski akti, med katerimi so med drugimi tudi Ustanovna listina Združenih narodov 
(Uradni list RS - Mednarodne pogodbe št. 2/14), ki v b točki 55. člena ter 1. odstavku 57. 
člena omenja in opredeljuje urejanje zdravstvenega področja ter mednarodno sodelovanje, 
Evropska konvencija o človekovih pravicah in temeljnih svoboščinah, Konvencija o varstvu 
človeških pravic v zvezi z uporabo biologije in medicine in Evropska socialna listina v 11. 
členu, ki zagotavlja pravico do varstva zdravja, in v 13. členu pravico do socialne in 
zdravstvene pomoči (Ivanc, 2006). Za zdravstveno področje je pomembna tudi sekundarna 
zakonodaja EU, med katero sodijo uredbe, direktive, odločbe, priporočila, mnenja in 
resolucije (Ministrstvo za zdravje, 2019).  
Zagotovo pa ima največji vpliv na oblikovanje državnega zdravstvenega sistema Vlada 
Republike Slovenije, ki skupaj z Zdravstvenim svetom, Zdravniško in Lekarniško zbornico, 
Združenjem javnih zdravstvenih zavodov, Svetom za zdravje in ZZZS oblikuje zdravstveno 
politiko (Gorup, 2006).  
Osnovne pogoje zagotavljanja zdravstvenih storitev opredeljuje že Ustava v 51. členu. Ker 
pa Ustava opredeljuje le najpomembnejša področja delovanja države, je podrobnejša 
ureditev zdravstvenega področja urejena v številnih področnih zakonih (Ministrstvo za 
zdravje, 2019). Področnih zakonov je 30, nekateri izmed njih pa so: 
- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Uradni list RS, 
št. od 72/06 – UPB, do 36/19), 
- Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej, Uradni list RS, št. od 23/05 – UPB, do 73/19),  
- Zakon o zdravniški službi (ZZdrS, Uradni list RS, št. od 72/06 – UPB, do 66/19), 
- Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, Uradni list RS, št. 15/08 in 55/17), 
- Zakon o zdravstveni inšpekciji (ZZdrI, Uradni list RS, št. 59/06 – UPB in 40/14 – ZIN-
B), 
- Zakon o zdravilih (ZZdr-2, Uradni list RS, št. 17/14 in 66/19), 
- Zakon o lekarniški dejavnosti (ZLD-1, Uradni list RS, št. od 85/16 do 73/19), 
- Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, Uradni list RS, 
št. od 65/00 do 31/18), 
- Zakon o invalidskem in pokojninskem zavarovanju (ZPIZ-2, Uradni list RS, št. od 
96/12 do 75/19).  
Vsi zakoni, ki so v veljavi na področju zdravja, so vključeni v Grafikon 4, ki prikazuje, koliko 
zakonov vsebuje posamezno podpodročje oziroma sektor zdravja. Iz Grafikona 4 lahko 
razberemo, da slovenski zdravstveni sistem  zajema kar 30 zakonov, ki urejajo posamezna 
področja zdravstvenega sistema. 
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Grafikon 4: Število zakonov posameznega področja zdravstvenega sistema v Sloveniji 
 
Vir: prirejeno po Ministrstvo za zdravje (2019) 
Našteti zakoni praviloma zelo podrobno urejajo vprašanja na posameznem področju, ki niso 
urejena z Ustavo. Hkrati pa so ti hierarhično nadrejeni ostalim pravnim aktom (uredbam, 
pravilnikom …), ki so od zakonov še številčnejši (Tičar, 2019, str. 63).  
Slovenski zdravstveni sistem sicer vsebuje zelo veliko podzakonskih aktov, kar prikazuje 
tudi Grafikon 5. Iz grafikona 5 lahko razberemo, da je največ podzakonskih aktov na 
področju zdravstvene dejavnosti, kar še dodatno poudari pomembnost te veje 
zdravstvenega sistema. Področje zdravstvene dejavnosti ureja namreč kar 43 podzakonskih 
aktov. 
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Grafikon 5: Število podzakonskih aktov posameznega področja zdravstvenega sistema v 
Sloveniji 
 
Vir: prirejeno po Ministrstvo za zdravje (2019)  
Kot lahko razberemo iz Grafikonov 4 in 5, ima področje zdravstvene dejavnosti, glede na 
ostala področja zdravstvenega sistema, en zakon in največ podzakonskih aktov, ki še 
podrobneje opredeljujejo ključna vprašanja. Podatki nam tako še dodatno ponazorijo, da 
je zdravstvena dejavnost obsežna in pomembna veja zdravstva na splošno.  
Posamezne organizacije imajo tudi svoje interne akte, ki še podrobneje opredeljujejo 
posamezno vprašanje. Največkrat so primer internih aktov pravila obnašanja in ravnanja 
ter ostali akti, ki predvsem olajšajo poslovanje organizacije ter s tem zmanjšujejo možnost 
nastanka notranjih nesporazumov in sporov. Primeri nekaterih izmed internih aktov so 
Pravilnik o strokovnih izpopolnjevanjih in izobraževanjih Zbornice zdravstvene in babiške 
nege Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbornica – Zveza), Statut Lekarniške zbornice Slovenije, 
Kodeks etike radioloških inženirjev ter mnogi drugi (Ministrstvo za zdravje, 2019).  
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3.2 ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
Zdravstvena dejavnost je eden izmed podsistemov zdravstvenega varstva. Njen glavni 
namen je izvajanje in zagotavljanje medicinskih storitev, za kar pa je potrebno zagotoviti 
ustrezno izobražen in usposobljen kader, tehnologijo ter primerne prostore za izvajanje 
zdravstvene dejavnosti. Glavna značilnost zdravstvene dejavnosti je ta, da se ne ukvarja s 
celotno populacijo, pač pa le s posameznikom (Sočan, 2013, str. 31).  
Delovanje zdravstvene dejavnosti razdelimo na tri ravni: primarno, sekundarno in terciarno 
raven. Organizacijo zdravstvene dejavnosti lahko predstavimo s piramido organiziranosti, 
kot je prikazano v Sliki 1. Vidimo lahko, da primarna raven zdravstvene dejavnosti temelji 
na številnih programih in ukrepih promocije zdravja. Vrh piramide se vse bolj zožuje, saj 
sekundarna in terciarna raven obravnavata vse manj bolnikov, ki pa imajo zahtevnejše 
težave in temu primerno zdravljenje. S piramido je povezano tudi dejstvo, da se stroški 
financiranja delovanja proti vrhu piramide povečujejo (Jevševar, 2011). 
Slika 1: Piramida organiziranosti zdravstvene dejavnosti v Sloveniji 
 
Vir: Toth (2003, str. 140) 
Zdravstveni zavodi, ki tvorijo mrežo zdravstvenega varstva primarne ravni, so izrednega 
pomena za celotni zdravstveni sistem (Ministrstvo za zdravje, 2020). Dejavnosti na primarni 
ravni izvajajo zdravstveni domovi, ki so zadolženi za uresničevanje in izvajanje zdravstvene 
politike na lokalni ravni, saj predstavljajo prvi stik pacienta z zdravstvenim sistemom 
(Sočan, 2013, str. 31). Glavna naloga primarne ravni je zdravstveno dejavnost čim bolj 
približati prebivalcem ter omogočati hitre in enostavno dostopne zdravstvene storitve 
(Ministrstvo za zdravje, 2020). V primarno raven zdravstvene dejavnosti so vključeni tudi 
zasebniki, ki so pridobili ustrezno koncesijo s strani ministrstva, pristojnega za zdravje 
(Tičar, 2019, str. 77). Zdravstveno dejavnost na primarni ravni tvorijo službe, ki se ukvarjajo 
s splošno oziroma družinsko medicino, pediatrijo, ginekologijo in zobozdravstvom 
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(Ministrstvo za zdravje, 2020). Organiziranost primarne ravni je razdeljena na zdravstvene 
domove in na njih vezane posamezne zdravstvene postaje (Sočan, 2013, str. 31). V letu 
2018 je bilo v Sloveniji 63 zdravstvenih domov, ki so delovali na 490 lokacijah (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2019). Poleg tega pa je v primarno raven zdravstvene dejavnosti 
vključena tudi lekarniška dejavnost, ki zagotavlja preskrbo z zdravili in ostalimi izdelki za 
ohranjanje zdravja (Ministrstvo za zdravje, 2020). Po zadnjih objavljenih podatkih iz 
Zdravstvenega statističnega letopisa za leto 2018, ki ga pripravlja NIJZ, je v letu 2018 v 
Sloveniji delovalo 24 lekarn, ki so imele svoje poslovalnice na 262 različnih lokacijah 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019).  
Naslednja raven zdravstvene dejavnost je sekundarna raven, ki se ukvarja z izvajanjem 
specialistično ambulantne dejavnosti na območni ravni. Sekundarna raven opravlja 
preglede in posege, ki so bili za to odobreni na primarni ravni (Rumpf, Voga, & Meško Štof, 
2018, str. 114). Zato lahko rečemo, da je sekundarna raven nekakšna dopolnitev primarne, 
ki se, kot rečeno, ukvarja z osnovno zdravstveno dejavnostjo. Sekundarna raven temelji na 
izvajanju diagnostike in zdravljenja bolezni ter rehabilitacijske dejavnosti. Za to raven je 
značilno, da ima ustrezne službe, s pomočjo katerih lahko izvaja svoje storitve (Ministrstvo 
za zdravje, 2020). Dejavnosti sekundarne ravni izvajajo bolnišnice, ki so lahko splošne ali 
specialistične, ter zavodi za transfuzijsko medicino. V letu 2018 je bilo v Sloveniji skupno 26 
zavodov, ki spadajo v sekundarno raven zdravstvene dejavnosti. Od tega je bilo 10 splošnih 
in 11 specialnih bolnišnic ter 5 zavodov za transfuzijsko medicino (Nacionalni inštitut za 
javno zdravje, 2020).  
Najvišja raven zdravstvene dejavnosti pa je terciarna raven, ki se ukvarja z najzahtevnejšimi 
storitvami na področju zdravja, ki jih zaradi različnih vzrokov ni smiselno opravljati na nižjih 
ravneh (Sočan, 2013, str. 30). Ključnega pomena za terciarno raven je izvajanje 
znanstvenoraziskovalnega in izobraževalnega dela (Rumpf, Voga, & Meško Štof, 2018, str. 
114). Za izvajanje zdravstvenih storitev, ki so značilne za terciarno raven, so zadolženi 
zdravstveni zavodi, ki so s strani Ministrstva za zdravje prejeli naziv klinika in inštitut. V 
Sloveniji sestavlja terciarno zdravstvo 8 klinik in inštitutov, ki se ukvarjajo z najzahtevnejšimi 
storitvami v zdravstvu (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020).  
3.3 POKLICI V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI 
Za izvajanje zdravstvene dejavnosti so ključni človeški viri, ki omogočajo izvajanje storitev 
in jih v grobem lahko razdelimo v dve skupini: zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce 
(Sočan, 2013, str. 32). Poleg teh dveh skupin delavcev, ki opravljajo naloge v zdravstveni 
dejavnosti, pa poznamo tudi tretjo skupino delavcev, ki opravljajo določena dela v 
zdravstvu. Gre namreč za »nezdravstvene delavce« (pravniki, ekonomisti, kuharji, 
vzdrževalci in ostali poklici) (Gaspari, Brinovec Pribaković, 2017).  
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Najpomembnejšo vlogo pri diagnostiki in zdravljenju bolezni ima zdravnik. Zakon o 
zdravniški službi (ZZdrS, Uradni list RS, št. od 72/06 – UPB do 66/19) ga v 1. in 2. odstavku 
1. člena določa kot glavnega in najbolj odgovornega izvajalca zdravstvene dejavnosti. Za 
njegovo uspešno delovanje pa so pomembni tudi ostali zdravstveni delavci in sodelavci, ki 
sodelujejo v zdravstveni obravnavi (Triller Vrtovec, 2019, str. 26).  
Na področju zdravja se uporablja pojem zdravstveni delavec, ki je opredeljen v 62. členu 
ZZDej. Zdravstveni delavec je po 1. odstavku 62. člena ZZDej strokovno usposobljen 
posameznik s primerno izobrazbo in poklicno kvalifikacijo zdravstvene smeri (na primer 
medicina, zdravstvena nega), na podlagi česar se mu dovoljuje samostojno opravljanje dela. 
Gre za osebo s pridobljeno dodiplomsko ali podiplomsko izobrazbo zdravstvene smeri, ki 
ima opravljen strokovni izpit na Ministrstvu za zdravje ali pri izvajalcu njegovega 
pripravništva. Zdravstveni delavec je lahko tudi posameznik, ki je zaključil izobraževanje po 
bolonjskem programu in je v sklopu izobraževanja opravil tudi strokovni izpit (Gaspari, 
Brinovec Pribaković, 2017). 
Poleg zdravstvenega delavca pa 2. odstavek 62. člena ZZDej opredeljuje tudi zdravstvenega 
sodelavca. Njegova glavna značilnost je, da se ukvarja z nalogami na področju zdravja, 
vendar njegova pridobljena izobrazba ni s področja zdravstvene smeri (na primer kemijski 
tehnik, biokemik). Tudi zdravstveni sodelavec lahko opravlja zdravstvene storitve v 
neposrednem stiku s pacienti (logoped, psiholog) (Gaspari, Brinovec Pribaković, 2017). Za 
izraz zdravstveni sodelavec se lahko na podlagi Priloge II. Direktive Evropskega parlamenta 
in Sveta št. 2005/36/ES (UL L 255) o priznavanju poklicnih kvalifikacij uporablja tudi izraz 
paramedicinski poklic. Zdravstveni sodelavec mora imeti prav tako opravljen strokovni izpit 
na Ministrstvu za zdravje ali pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem je opravljal 
tudi pripravništvo (Gaspari, Brinovec Pribaković, 2017). 
V zdravstvu imajo pomembno vlogo tudi nezdravstveni sodelavci, ki za svoje delo v 
zdravstvu ne potrebujejo opravljenega strokovnega izpita s področja zdravstvene 
dejavnosti. Najpogosteje gre za pravnike, ekonomiste, informatike, vzdrževalce in ostale 
poklice, ki pripomorejo k temu, da se lahko zdravstvene storitve izvajajo nemoteno 
(Gaspari, Brinovec Pribaković, 2017).  
Vrste poklicev v zdravstveni dejavnosti, njihovo kvalifikacijo, področje dela in kompetence 
na podlagi Odredbe o seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 4/14) 
določa Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju Seznam, Uradni list RS, št. 
od 82/04 do 4/14). Seznam določa tudi poklice zdravstvenih sodelavcev in opredeljuje 
raven zdravstvene dejavnosti, na kateri se lahko posameznik z določeno stopnjo izobrazbe 
zaposli. Možnost zaposlitve na različnih ravneh zdravstvene dejavnosti glede na stopnjo 
pridobljene izobrazbe zdravstvenih delavcev prikazuje Tabela 2.  
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Tabela 2: Poklici zdravstvenih delavcev, njihova izobrazba in področje dela 
Zap. 
št. 
Poklic Stopnja izobrazbe 
Področje dela 
Primarna 
raven 
Sekundarna 
raven 
Terciarna 
raven 
1 Zdravnik univerzitetna x x x 
2 Medicinska sestra 
visoka strokovna 
višja strokovna 
srednja strokovna 
x x x 
3 Babica visoka strokovna x x x 
4 Farmacevt 
univerzitetna 
višje strokovna 
srednja strokovna 
x x x 
5 Biokemik univerzitetna x x x 
6 Mikrobiolog univerzitetna x x x 
7 
Laboratorijska 
biomedicina 
visoka strokovna 
višja strokovna 
srednje strokovna 
x x x 
8 Sanitarno inženirstvo 
visoka strokovna 
višja strokovna 
srednja strokovna 
x x x 
9 Klinični psiholog univerzitetna x x x 
10 Delovni terapevt 
visoka strokovna 
višja strokovna 
x x x 
11 Fizioterapevt 
visoka strokovna 
višja strokovna 
x x x 
12 Radiološka tehnologija 
visoka strokovna 
višja strokovna 
x x x 
13 Ortotika in protetika visoka strokovna x x x 
14 Dentalna medicina univerzitetna x x x 
15 Ustni higienik višja strokovna x x x 
16 Zobna protetika 
višja strokovna 
srednja strokovna 
x x x 
17 Zobozdravstveni asistent srednja strokovna x x x 
Vir: Prirejeno po Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. od 82/04 do 4/14) 
Iz Seznama lahko razberemo, da je za poklice, ki sodijo v skupino zdravstvenih sodelavcev, 
značilno, da morajo posamezniki, ki želijo opravljati delo na področju zdravja, po pridobljeni 
izobrazbi opraviti pripravništvo in strokovni izpit s področja zdravstvene dejavnosti. Med 
poklice zdravstvenih sodelavcev, ki se lahko razlikujejo tudi po stopnji izobrazbe, sodijo  
kemijski inženir, predmetni učitelj za likovno umetnost, pedagog (likovni in socialni), 
25 
 
andragog, psiholog, defektolog, veterinar in zootehnik, socialni delavec, živilski tehnolog, 
sociolog, fizik, kemik in sanitarni kemik, biokemik, biolog, mikrobiolog, bolničar 
biotehnolog, dietetik, kozmetični tehnik in logoped. 
Zdravstveni delavci in sodelavci izvajajo storitve zdravstvene dejavnosti, ob čemer 
upoštevajo zdravstveno doktrino ter različne kodekse. Ključnega pomena je, da se delavci 
v zdravstvu zavedajo pomena in ravnajo po načelu enakega obravnavanja vseh pacientov 
(Tičar, 2019, str. 84). Pri izvajanju zdravstvene dejavnosti sodeluje več ljudi z različnimi 
poklici, ki tvorijo zdravstveni tim. Višja kot je raven zdravljenja, večja je verjetnost, da bo 
zdravljenje potekalo s pomočjo zdravstvenih timov, saj so taka zdravljenja zahtevnejša in 
kompleksnejša. Timsko delo omogoča delitev dela in bolj strokovno reševanje 
posameznega problema. Gre namreč za delovno enoto, ki skupaj obravnava in spremlja 
proces zdravljenja ali rehabilitacije. Pomembno pa je, da si člani tima vsakodnevno 
prenašajo informacije, pomembne za diagnostiko in zdravljenje (Strojin, 1998, str. 102).  
3.4 ZDRAVSTVENA DEJAVNOST NA TERCIALNI RAVNI 
Terciarna raven je najvišja in hkrati najmanj obsežna raven zdravstvenega varstva v 
slovenskem zdravstvenem sistemu. S 1. odstavkom 17. člena ZZDej je določeno, da se na 
tej ravni, v sklopu medicinske fakultete in ostalih visokih in višjih šol, ustanove ukvarjajo 
predvsem z znanstvenim raziskovanjem in izobraževanjem. Na ambulantni ali bolnišnični 
ravni pa se izvajajo najzahtevnejše zdravstvene storitve in posegi, ki jih zaradi visoke 
strokovnosti in tehnološke zahtevnosti ni smiselno opravljati na nižjih ravneh. V 2. odstavku 
17. člena ZZDej je opredeljeno, da se na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti opravljajo 
strokovno najzahtevnejši posegi ter bolnišnično zdravljenje. Pomemben del terciarne 
dejavnosti je tudi oblikovanje postopkov diagnostike in zdravljenja, ki jih nenehno 
predstavljajo ostalim zdravstvenim organizacijam za boljše rezultate zdravljenja. Kot je 
določeno v 10. členu Priloge BOL: Oblikovanje in financiranje programov na sekundarni in 
terciarni ravni Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2018, je izvajanje izvedenske 
zdravstvene dejavnosti, raziskovanja, razvoj, uveljavljanje novega znanja in usposabljanje 
delavcev v zdravstveni dejavnosti v pristojnosti terciarne ravni. Za organizacije, ki sodijo v 
terciarno raven zdravstvene dejavnosti, je značilno tudi, da izdajajo mnenja o uveljavljanju 
pravice do pregleda, preiskave in zdravljenja v tujini (10. člen Priloge BOL). 
Iz opredelitve lahko razberemo, da je povezanost z medicinsko fakulteto glavna razlika, ki 
ločuje terciarno od sekundarne ravni zdravstvene dejavnosti. S pomočjo medicinske 
fakultete se namreč opravljajo številne raziskovalne in izobraževalne dejavnosti. Te so 
glavni vir dodane vrednosti, ki ločuje najzahtevnejše zdravstvene storitve od zahtevnih, 
tako po strokovnosti, kadrovski sestavi, tehnoloških zmožnostih in tudi organizaciji (Triller 
Vrtovec, 2019, str. 52,53).  
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Z 11. členom Priloge BOL je določeno, da se terciarna raven zdravstvene dejavnosti notranje 
členi na dva dela, in sicer na terciar I. in terciar II. Terciar I. izvaja svoje projekte na celotnem 
področju zdravstvene dejavnosti. Tako zajema področja preventive, diagnostike, 
zdravljenja, rehabilitacije, zdravstvene nege, laboratorijske dejavnosti, vodenja in tudi 
organizacije dela. Terciar I. opravlja svoje naloge na podlagi več programov, ki so opisani v 
Tabeli 3.  
Tabela 3: Programi delovanja in njihov obseg terciar I. 
Program Obseg programa 
Program učenja - Izobraževanje na podiplomski stopnji (specializacije, magisteriji, 
doktorati). 
Program 
usposabljanja 
- Usposabljanja znotraj zavodov terciarne ravni  (klinike in inštituti) za 
zunanje zdravstvene delavce in sodelavce z namenom prenosa znanja 
in dognanj iz literature v prakso na konkretnem področju. 
- Daljša usposabljanja izven države za zdravstvene delavce in sodelavce 
terciarnih zavodov. 
Program razvoja in 
raziskovanja 
- Raziskovalni in razvojni projekti za zagotavljanje napredka pri 
izvajanju najvišje ravni zdravstvene oskrbe. 
- Oblikovanje usmeritev zdravstvene dejavnosti za celo državo. 
Vir: prirejeno po 11. členu Priloge BOL (2019, str. 5) 
Programi se izvajajo na več načinov. Najpogosteje se uporabljajo patenti in inovacije, s 
pomočjo katerih se razvijajo in vpeljujejo nove metode in postopki analiz v organizacije 
zdravstvene dejavnosti. Prav tako pa se znanje in dosežki iz terciarnih institucij kot tudi 
tujine z navedenimi programi prenašajo na ostale organizacije zdravstvene dejavnosti. 
Pomemben del izvajanja programov so tudi razvojne naloge, ki imajo poseben nacionalni 
pomen. Med pomembnejše razvojne naloge sodita predvsem poročanje o neželenih 
učinkih zdravil ter posredovanje poročil Javni agenciji za zdravila in medicinske pripomočke 
(2. točka 11. člena Priloge BOL).  
Za terciar II. pa je značilno, da skrbi za najvišjo strokovno usposobljenost zdravstvenih timov 
na različnih področjih in podpodročjih. Gre namreč za najbolj specializirane laboratorije ter 
diagnostične in terapevtske oddelke, za katere so še posebej značilni zdravstveni timi. Za 
terciar II. je značilna povezanost različnih strokovnjakov pri reševanju enega problema 
zdravstvene oskrbe ter tudi podajanje mnenj o zdravljenju v tujini (3. točka 11. člena Priloge 
BOL).  
2. odstavek 17. člena ZZDej opredeljuje, da so zdravstvene storitve, ki jih opravljajo 
ustanove na terciarni ravni, določene s strani Ministrstva za zdravje. Tudi s 1. odstavkom 
12. člena Priloge BOL je določeno, da morajo izvajalci, ki sodijo v terciarno raven 
zdravstvene dejavnosti, s strani Ministrstva za zdravje prejeti naziv klinika, klinični oddelek 
ali inštitut. Ob izdaji odločbe se upoštevajo pravila, navedena v Pravilniku o pogojih in 
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postopku za pridobitev naziva klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek (Uradni list RS, št. 
72/06 in 49/09). Za pridobitev odločbe o nazivu, ki ureja pripadnost terciarni ravni, je v 18. 
členu ZZDej navedeno, da mora zdravstveni zavod izpolnjevati pedagoške, raziskovalne, 
strokovne in kadrovske pogoje. V primeru, da zdravstveni zavod, ki je sicer predhodno že 
pridobil naziv klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek, ne izpolnjuje pogojev, lahko 
Ministrstvo za zdravje po 5. odstavku 18. člena ZZDej zavodu naziv tudi odvzame. Na 
podlagi 2. odstavka 12. člena Priloge BOL je trenutno Sloveniji 8 zdravstvenih zavodov, ki 
imajo takšen naziv in na podlagi tega spadajo v terciarno raven zdravstvene dejavnosti. Ti 
zdravstveni zavodi so:  
- Univerzitetni klinični center Ljubljana (UKCL),  
- Univerzitetni klinični center Maribor,  
- Onkološki inštitut Ljubljana,  
- Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik,  
- Psihiatrična klinika Ljubljana,  
- Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – Soča,  
- Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) in  
- Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH). 
Slovensko zdravstvo na terciarni ravni torej sestavlja 8 klinik in inštitutov. To predstavlja le 
7 % vseh zdravstvenih zavodov v Sloveniji, kar prikazuje Grafikon 6. Največ zavodov je 
namreč na primarni ravni zdravstvene dejavnosti in so tudi sicer najbolj razpršeni po 
celotnem ozemlju države.  
Grafikon 6: Delež zdravstvenih zavodov v Sloveniji glede na raven zdravstva 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020, str. 6) 
Kljub temu pa lahko ugotovimo, da je terciarna raven ključnega pomena za razvoj zdravstva 
na državni ravni. To dokazuje dejstvo, prikazano v Grafikonu 7, ki ponazarja, da je v 
ustanovah terciarne ravni zaposlenih okoli 15 tisoč ljudi, kar predstavlja 32,28 % delavcev, 
zaposlenih v zdravstvenih ustanovah (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020). Število 
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28 
 
delavcev v ustanovah terciarne dejavnosti je tako celo večje kot število delavcev v zavodih 
sekundarne ravni, kljub temu da je sekundarnih zavodov več kot terciarnih.  
Grafikon 7: Število zaposlenih v zavodih posamezne ravni zdravstva v Sloveniji 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020, str. 7, 8) 
Pomembnost zdravstvenih zavodov na terciarni ravni in njihovo visoko stopnjo strokovnosti 
predstavlja in pojasnjuje tudi zaposlitvena shema, prikazana v Grafikonu 8. Glede na 
podatke iz leta 2016 je namreč v zdravstvenih ustanovah na terciarni ravni kar 4.542 
delavcev z visoko izobrazbo, kar predstavlja kar 50 % vseh delavcev v zavodih terciarne 
ravni. Število delavcev, ki so dosegli višjo izobrazbo, je 714, srednjo izobrazbo pa je doseglo 
3.820 delavcev. V zavodih, ki se ukvarjajo z najzahtevnejšimi zdravstvenimi nalogami, 
deluje 57 delavcev z nižjo izobrazbo.  
Grafikon 8: Zaposlitvena shema zavodov terciarne ravni slovenskega zdravstvenega sistema 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020, str. 7, 8) 
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Zaključimo lahko, da je terciarna raven zelo pomembna za razvoj zdravstvenega sistema 
kot celote. Kljub temu da jo sestavlja relativno malo zavodov (8 klinik in inštitutov), so 
delavci visoko izobraženi in primerno usposobljeni za reševanje najzahtevnejših nalog.  
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4 PREDPOGOJI ZA OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI NA 
TERCIARNI RAVNI 
V številnih znanstvenih in strokovnih revijah lahko zasledimo članke, ki na podlagi raziskav 
opisujejo vse večje potrebe po vedno bolj usposobljenih delavcih v zdravstveni dejavnosti. 
Prav zato je v procesu izobraževanja novih zdravstvenih delavcev tako pomembno tudi 
obdobje pripravništva. V času usposabljanja na delu pridobijo bodoči delavci številna nova 
znanja in veščine, zaradi česar lahko kasneje bolje opravljajo svoje delo in sodelujejo z 
ostalimi delavci za čim boljše reševanje problemov, s katerimi se srečujejo kasneje v delovni 
karieri. Čas pripravništva jim namreč podrobneje predstavi njihovo bodoče delo in način 
medsebojnega sodelovanja tako s sodelavci kot tudi s pacienti (Zupan & Hočevar, 2010, str. 
13).  
Za slovenski zdravstveni sistem je v 1. odstavku 64. člena ZZDej določeno, da lahko zdravniki 
in ostali zdravstveni delavci ter sodelavci svoje delo opravljajo samostojno šele po uspešno 
opravljenem pripravništvu in strokovnem izpitu. V obdobju pripravništva se namreč bodoči 
delavci naučijo posameznih veščin in znanj, ki se jih sicer ne morejo v celoti naučiti v 
izobraževalnih ustanovah. Nekatere veščine so vezane predvsem na praktično delo in 
dejanske razmere na delovnih mestih.  
Ameriško združenje medicinskih sester v intenzivni terapiji (AACN) je z namenom 
vzdrževanja primernega delovnega okolja v zdravstvenih zavodih objavilo šest standardov, 
ki ključno vplivajo na delovanje zdravstvenih ustanov. Zupan in Hočevar (2010, str. 14) v 
svojem delu navajata, da so standardi, ki jih je objavil AACN, v zdravstvu edinstveni in 
potrebni v zdravstveni dejavnosti po celem svetu. Ravno zaradi tega jih lahko vpeljemo tudi 
v slovenski zdravstveni sistem, s čimer bi delavci  izboljšali delovanje in posledično tudi 
rezultate posameznega zdravstvenega zavoda. Navedeni standardi vključujejo tako vidik 
vodenja, odločanja, medsebojnega sodelovanja kot tudi ustrezne izbire delavcev. Gre 
namreč za vpeljevanje avtentičnega vodenja, učinkovitega odločanja, dajanje pohval, 
veščin komuniciranja, partnerskega sodelovanja ter ustreznega zaposlovanja oziroma 
kadrovske strukture.  
Iz zgoraj naštetih standardov lahko vidimo, da so poleg teoretičnega znanja, ki ga delavci 
pridobijo med izobraževanjem, pri opravljanju zdravstvenih storitev potrebne predvsem 
kompetence, ki so vezane na praktično usposabljanje. Te kompetence lahko posameznik 
usvoji večinoma le iz praktičnih izkušenj, zato je obdobje pripravništva še toliko bolj 
pomembno, saj se pripravniki večinoma prvič srečajo s sodelavci, pacienti in ostalimi ljudmi, 
s katerimi bodo pri nadaljnjem delu prihajali v stik. Pripravniki pridobijo predvsem nekaj 
osnovnih kompetenc komuniciranja in sodelovanja. Hkrati pa se skozi proces pripravništva 
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izoblikuje tudi ustrezna kadrovska struktura, ki je tudi ena izmed standardov uspešnega 
delovanja zdravstvenih zavodov.  
Zupan in Hočevar (2010, str. 4) po ameriškem inštitutu za medicino povzemata tudi seznam 
kompetenc, ki bi jih morali študentje tudi v slovenskem izobraževalnem sistemu usvojiti že 
pred pričetkom opravljanja samostojnega dela v zdravstvu. Vse izobraževalne ustanove bi 
se tako po njunem mnenju morale osredotočati na spodbujanje pridobivanja in razvoja 
kompetenc, kot so usmerjenost v pacienta in njegove potrebe, sposobnost delovanja kot 
član skupine, uporabljati pristope, s katerimi posameznik izboljša svoje delo ter uporabljati 
informacijsko tehnologijo ter ostala spoznanja na tem področju.  
Vseh naštetih kompetenc se lahko študenti  v teoriji in delno tudi v praksi naučijo preko 
različnih pristopov profesorjev in ostalih predavateljev v času formalnega izobraževanja. 
Ključno pa je predvsem praktično usposabljanje, s katerim se navedene kompetence lahko 
usvojijo veliko hitreje in kvalitetnejše. Ravno zaradi tega je spodbujanje in vključevanje 
praktičnega pouka kot tudi pripravništva zelo pomembno pri razvoju zdravstvenih 
delavcev. 
Pomen pripravništva in znanj, ki jih posamezniki pridobijo v tem obdobju, je opredeljen tudi 
v prilogi Pravilnika. V 2. členu Priloge 1: Programi pripravništva in strokovnega izpita za 
poklice v zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju Priloga 1) je navedeno, da lahko znanje in 
veščine, ki naj bi jih pripravnik pridobil med pripravništvom, pridobi s tem, da »opravlja 
posamezne naloge pod vodstvom mentorja, proučuje strokovno literaturo in predpisano 
gradivo, ki je določeno s programom pripravništva, se udeležuje izobraževanj, organiziranih 
za pripravnike, obravnava posamezna vprašanja na konzultacijah z mentorjem ter se 
udeležuje izobraževanj s posameznih strokovnih področij«. 
4.1 PRIPRAVNIŠTVO ZDRAVSTVENEGA OSEBJA 
Pripravništvo v zdravstveni dejavnosti urejajo ZZDej, Kolektivna pogodba ter Pravilnik. Po 
1. odstavku 64. člena ZZDej lahko zdravstveni delavci in sodelavci samostojno opravljajo 
svoje delo šele po uspešno zaključenem pripravništvu ter strokovnem izpitu. Ta pogoj na 
podlagi 5. odstavka 64. člena ZZDej ne velja za dve izjemi: za diplomirano medicinsko sestro 
ali babico z zaključenim najmanj triletnim študijem, ki je obsegal zadostno število ur 
teoretičnega in praktičnega usposabljanja, ter za magistra farmacije z zaključenim 
petletnim študijem druge stopnje, ki je obsegal primerno teoretično in praktično 
usposabljanje ter šestmesečno usposabljanje v lekarni ali bolnišnici. 
Pripravnik je v 1. odstavku 9. člena Kolektivne pogodbe definiran kot posameznik, ki prvič 
prične z delom, povezanim s pridobljeno izobrazbo, a v okviru izobraževanja ni imel 
zadostnega obsega praktičnega pouka, med katerim bi pridobil zadostno znanje za 
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samostojno opravljanje dela. Pogoj za pristop k opravljanju pripravništva je pridobitev 
ustrezne izobrazbe, kar je določeno v 3. členu Pravilnika.  
Pripravništvo je eno izmed področij, s katerim se ukvarja kadrovski management. Namen 
kadrovskega managementa pri razvrščanju pripravnikov znotraj zavoda je predvsem 
organizacija posameznih aktivnosti in programov, s katerimi zavod poskuša doseči 
vključevanje pripravnikov za doseganje organizacijskih ciljev. Ravno zaradi tega je tudi izbira 
in zaposlovanje pripravnikov ključnega pomena za zavod, saj lahko v času pripravniške dobe 
bolje spozna potencialne kandidate za zaposlitev v organizaciji. Izobraževanje in 
usposabljanje pripravnikov tako predstavljata pomemben del, ki temelji na ustreznem 
vsebinskem in organizacijskem vodenju. V proces usposabljanja pripravnika morajo biti 
namreč po mnenju Skela Savičeve (2001) vključeni kakovostni in strokovni delavci, ki 
pripravniku posvečajo dovolj pozornosti in so še posebej izkušeni na področju 
izobraževanja, motivacije in komunikacije.  
V zdravstvu je zaposlovanje pripravnikov vse pogostejši pojav (Skela Savič, 2001). 
Pomanjkanje delavcev in pomembnost zaposlovanja pripravnikov v zdravstvenem sistemu 
RS se je še posebej pokazalo v času epidemije COVID-19 v začetku leta 2020. Slovenska 
vlada je za čas epidemije sprva sprejela Odlok o razporejanju zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev – pripravnikov na področju zdravstvene dejavnosti (v nadaljevanju 
Odlok, Uradni list RS, št. 37/20 in 67/20), s katerim je v proces obvladovanja epidemije 
vključila pripravnike, ki so v času epidemije opravljali pripravništvo v zdravstvenih zavodih. 
Ker se je zaradi epidemije na podlagi 2. odstavka 1. člena Odloka začasno prekinilo 
opravljanje strokovnih izpitov, se je vsem pripravnikom podaljšalo obdobje opravljanja 
usposabljanja do preklica epidemije.  Pripravnikom se je tako na podlagi 2. člena Odloka 
čas pripravništva podaljšal do ukinitve ukrepov. Z Odlokom je vlada poskušala zmanjšati 
primanjkljaj zdravstvenih delavcev v času epidemije in omogočila, da se je pri odpravljanju 
epidemije zaposlilo več zdravnikov in ostalih zdravstvenih delavcev, ki v obdobju epidemije 
še niso imeli pridobljene licence in opravljenega pripravništva. Pripravniki, ki so 
pripravništvo že v celoti opravili, a niso zaključili tudi strokovnega izpita, so lahko z 
zavodom, v katerem so opravljali pripravništvo, sklenili pogodbo o zaposlitvi za opravljanje 
dela na pripravniškem delovnem mestu, kar je določeno v 1. odstavku 4. člena Odloka. Pri 
tem pa 2. odstavek 4. člena Odloka določa, da tem pripravnikom, ki nadaljujejo 
pripravništvo zaradi pomoči pri zajezitvi epidemije, ni treba opraviti preventivnega 
zdravstvenega pregleda, ki bi ga sicer ob zaposlitvi morali.  
Največkrat se zavodi za zaposlovanje pripravnikov odločijo za nadomeščanje odsotnosti 
delavcev. Poudariti pa je potrebno, da pripravniki ne morejo tako učinkovito nadomeščati 
odsotnih delavcev, saj niso še primerno strokovno usposobljeni. Zelo se pogosto zgodi, da 
se pripravniki ne prijavijo na pripravništvo, ker bi si to res želeli. Nekateri pripravništvo 
opravljajo, ker po končani srednji šoli ali dodiplomskem študiju niso bili sprejeti v nadaljnji 
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izobraževalni program. Pripravništvo tako opravijo le zato, ker imajo eno leto časa, preden 
se ponovno prijavijo na želeno univerzo (Skela Savič, 2001).  
4.1.1 Izvajalci pripravništva 
Kandidati izvajajo pripravništvo v zdravstvenih zavodih, ki morajo po 34. členu ZZDej 
izpolnjevati pogoje, ki jih določi minister za zdravje. Ta pri določanju pogojev sodeluje tudi 
s pristojno zbornico ali strokovnim združenjem. 7. točka 1. odstavka 88. člena ZZDej določa, 
da so zdravstveni zavodi tudi kazensko odgovorni z globo od 3.000 do 50.000 eurov v 
primeru kršitve 34. člena ZZDej, ki določa pogoje za izvajanje pripravništva. Vsi zavodi, ki 
izpolnjujejo predpisane pogoje, so po zakonu dolžni sprejeti in zaposliti pripravnike na 
usposabljanje, saj je tako določeno v 2. odstavku 34. člena ZZDej. Zaradi morebitne kršitve 
tega določila so zavodi na podlagi 8. točke 1. odstavka 88. člena ZZDej kazensko odgovorni 
z globo ob 3.000 do 50.000 eur. Vsi izvajalci so na podlagi 1. odstavka 5. člena Pravilnika 
odgovorni za primerno izvajanje pripravništva v skladu s pravili. 
Poleg javnih zdravstvenih zavodih lahko pripravništvo na podlagi 37. člena ZZDej izvaja tudi 
zasebni izvajalec zdravstvene dejavnosti. Izvajalec mora opravljati dejavnost zdravstvene 
smeri ob upoštevanju predpisanega programa pripravništva. Kot je opredeljeno v 32. členu 
ZZDej, mora izvajalec izpolnjevati tudi pogoje, izdane s strani ministrstva, na podlagi katerih 
prejme naziv učni zavod in s tem dovoljenje za izvajanje praktičnega pouka in pripravništva.  
Po 2. členu Pravilnika o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje praktičnega 
pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov za podelitev naziva učni 
zavod (v nadaljevanju Pravilnik o pogojih za prejem naziva učni zavod, Uradni list RS, št. 
103/05), mora za pridobitev naziva učni zavod, zdravstveni zavod ali zasebni zdravstveni 
delavec oziroma zavod izpolnjevati naslednje pogoje:  
1. Organizirano mora imeti strokovno enoto, ki zagotavlja praktično izobraževanje in 
usposabljanje. 
2. Imeti mora vsaj 3 strokovne sodelavce, usposobljene za pedagoško delo, ki imajo 
hkrati izobrazbo v skladu s programom posameznih smeri izobraževanja. Imeti 
morajo opravljen strokovni izpit s področja zdravstvene dejavnosti in najmanj 3 leta 
delovnih izkušenj. 
3. Enote, ki izvajajo pripravništvo, morajo imeti v času pripravništva vsaj 10 strokovnih 
primerov iz študijskega področja.  
4. Enote morajo imeti primerno opremo, primerne prostore (seminarski prostori, 
garderobe) in zadostno število pripomočkov za delo. 
5. Enote morajo biti opremljene v skladu s predpisi s področja varstva pri delu. 
Na podlagi naštetih pogojev komisija, ki jo imenuje minister, ugotavlja, ali posamezni zavod 
zadovoljuje pogoje in lahko izvaja pripravništvo ter druge študijske prakse (3. člen Pravilnika 
o pogojih za prejem naziva učni zavod). Tudi v 2. odstavku 4. člena Pravilnika je določeno, 
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da si lahko ministrstvo pri odločanju pridobi mnenje zbornice, strokovnega združenja ali 
drugih primernih organov.  
Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti mora pred izvajanjem pripravništva tudi na podlagi 
1. odstavka 4. člena Pravilnika pridobiti pooblastilo  Ministrstva za zdravje. V 3. odstavku 4. 
člena Pravilnika je določeno, da prejme organizacija pooblastilo za izvajanje pripravništva 
za dobo 7 let. Pogoji za prejem pooblastila so v skladu z zgoraj naštetimi pogoji za pridobitev 
naziva učni zavod, le da so nekoliko natančneje definirani:  
- zavod mora imeti primerno število pacientov, primerne pripomočke in opremo za 
izvajanje dela, zagotovljeno varnost pri delu, omogočati mora nadzor nad 
kakovostjo izvedenega dela, prav tako pa mora imeti zaposlenih dovolj ustrezno 
usposobljenih mentorjev,  
- mentorji morajo biti primerno strokovno usposobljeni v skladu z določbami 8. člena 
Pravilnika, ki so opredeljene v nadaljevanju. 
V odločbi ministrstva je zavodu določeno tudi število pripravniških mest, ki so 
posameznemu zavodu na voljo. Pripravniška mesta morajo biti primerno koledarsko 
razporejena, kar je določeno v 3. odstavku 4. člena Pravilnika. Odstavek določa tudi, da si 
lahko ministrstvo pri določanju števila mest pomaga z mnenji zbornic, združenj in ostalih 
organov.  
Potrebe po sprejemanju pripravnikov se razlikujejo med zavodi. Lahko gre za pridobivanje 
novih delavcev zaradi morebitnih večjih kadrovskih potreb, povečanja obsega dela ali 
izbiranja mladih strokovnjakov za izvajanje razvojnih nalog in novih podvigov (Skela Savič, 
2001). Predvsem v zadnjih letih pa na trgu dela primanjkuje pripravnikov, ki bi zapolnili 
prosta mesta, ki jih zavodi ponujajo. Pri pregledu letnih poročil zavodov terciarne ravni 
zdravstvene dejavnosti zasledimo, da je v večini zavodov vsako leto ostalo še nekaj prostih 
razpisanih mest za pripravnike, saj se na razpis ni javilo dovolj kandidatov (Letno poročilo 
UKC Maribor, 2019, Letno poročilo Onkološkega inštituta Ljubljana, 2019). Posledično 
primanjkovanje pripravnikov pripelje tudi do pomanjkanja zdravstvenih delavcev, saj vse 
več starejših delavcev odhaja v pokoj, medtem ko se zaposluje vse manj novih delavcev 
(Kopač, 2017). 
Vsi izvajalci, ki prejmejo pooblastilo ministrstva, so na podlagi 6. odstavka 4. člena 
Pravilnika dolžni enkrat na leto ministrstvu sporočiti seznam prostih mest za pripravnike, 
seznam mentorjev in seznam zaposlenih pripravnikov ter predviden konec njihovega 
usposabljanja. Ministrstvo na podlagi teh podatkov spremlja izvajanje usposabljanj in 
planira nadaljnje programe ter prosta pripravniška mesta.  
Za vsa plačila pripravnikov, med katere po 3. odstavku 24. člena ZZDej štejemo osebne 
dohodke, prispevke pokojninskega in invalidskega zavarovanja in zdravstveno zavarovanje, 
je zadolžena država. Financiranje pripravništva namreč pokriva Republika Slovenija, in sicer 
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iz proračunskih sredstev. Pripravniki so na podlagi 1. odstavka 102. člena Kolektivne 
pogodbe upravičeni tudi do povračila stroškov prehrane na delu.  
Zavodi vidijo pripravništvo večinoma kot pozitivno možnost, s katero lahko spoznajo in 
uvedejo nove delavce. Oblikovanje zaposlitvene strukture v zdravstvenih zavodih je namreč 
zapleteno in težavno, predvsem zaradi dejstva, da ima vsak novo zaposleni delavec, ki pride 
v organizacijo, že neke izkušnje in vzorce vedenja, ki zavodu morda ne bi najbolje ustrezali. 
Z zaposlitvijo pripravnika pa lahko zavod posameznika oblikuje po svojih potrebah, saj je 
pripravnik povsem neobremenjen s preteklimi izkušnjami v drugih zavodih. Seveda ga je 
potrebno vključiti v proces teoretičnega in praktičnega izobraževanja v zavodu in mu s tem 
omogočiti primerno usposabljanje za nadaljnje samostojno delo (Skela Savič, 2001).  
4.1.2 Potek pripravništva 
Čas trajanja pripravništva je bil do pred kratkim urejen z 11. členom Kolektivne pogodbe 
glede na stopnjo končane izobrazbe. Pripravniki s končano srednjo strokovno izobrazbo so 
pripravništvo izvajali največ 6 mesecev, pripravniki s končano višjo strokovno izobrazbo 
največ 9 mesecev ter pripravniki s končano visoko stopnjo izobrazbe največ 12 mesecev, z 
izjemo zdravnikov, katerih pripravništvo je trajalo 6 mesecev. S spremembo ZZDej pa je 
doba pripravništva, ne glede na stopnjo izobrazbe, omejena na največ 6 mesecev (2. 
odstavek 64. člena ZZDej). V pravilniku je z 2. členom določeno, da je edina izjema doktor 
dentalne medicine, pri katerem se pripravništvo izvaja 12 mesecev.  
Pred začetkom izvajanja pripravništva skleneta delodajalec in pripravnik pogodbo o 
zaposlitvi, kar je določeno v 4. točki 1. odstavka 5. člena Kolektivne pogodbe. V primeru, da 
pripravnik uvajanje opravlja kot volonter, se na podlagi 3. odstavka 10. člena Kolektivne 
pogodbe med delodajalcem in pripravnikom sklene pogodba o opravljanju dela. Pogodba 
o zaposlitvi je lahko na podlagi 1. odstavka 10. člena Kolektivne pogodbe  sklenjena za 
določen ali nedoločen čas. Pogodba za določen čas se v nekaterih delih razlikuje od 
pogodbe za nedoločen čas, kar je opredeljeno v Tabeli 4.  
Tabela 4: Razlike med pogodbo o zaposlitvi za določen in nedoločen čas za pripravništvo 
 Pogodba za določen čas Pogodba za nedoločen čas 
Razlog sklenitve 
pogodbe  
- pridobivanje delovnih 
izkušenj 
- zaposlitev na drugem 
delovnem mestu 
- namen zaposlitve na istem 
delovnem mestu  
Prenehanje delovnega 
razmerja 
potek pogodbenega časa dvakratno neuspešno opravljanje 
strokovnega izpita 
Vir: prirejeno po 10. členu Kolektivne pogodbe  
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Po podpisu pogodbe je pripravniku s strani delodajalca dodeljen mentor, ki ga usmerja in 
mu pomaga pri delu. Pred pričetkom pripravništva delodajalec pripravniku predstavi 
program in ga seznani tudi s programom strokovnega izpita, ki ga čaka na koncu 
pripravništva (7. člen Pravilnika). Pripravnik prejme od delodajalca List o pripravništvu, 
dokument, v katerem so navedeni podatki pripravnika, zavoda, v katerem se pripravništvo 
izvaja, ter podatki pripravnikovega mentorja. V Listu o pripravništvu so navedena vsa 
delovna mesta, na katerih je pripravnik opravljal del usposabljanja, prav tako pa je 
navedena vsebina, ki jo je pripravnik izvajal. List o pripravništvu je tako dokument, s katerim 
pripravnik dokazuje uspešno opravljen teoretični in praktični preizkus znanja pri 
delodajalcu.  Pripravnik nato opravi pripravništvo, o tem pa mora po 3. odstavku 12. člena 
Kolektivne pogodbe pisati dnevnik, v katerem podrobno opiše potek pripravništva in dela, 
ki jih je opravljal.  
Ob koncu pripravniške dobe mentor izpolni in podpiše List o pripravništvu. V List o 
pripravništvu zapiše poročilo o pripravništvu ter poda svoje mnenje o primerni 
usposobljenosti pripravnika (3. odstavek 9. člena Pravilnika). V primeru, ko mentor meni, 
da se pripravnik ni dovolj usposobil za opravljanje dela, lahko pripravništvo podaljša za 
največ en mesec, kar je določeno v 4. odstavku 9. člena Pravilnika.  
Za zaključek pripravništva mora pripravnik, po 10. členu Pravilnika, opraviti preizkus 
teoretičnega in praktičnega znanja s področja, iz katerega je opravljal pripravništvo. Pri 
preizkusu sta prisotna dva delavca, ki izpolnjujeta pogoje za mentorstvo. V primeru, da 
pripravnik preizkusa znanja ne opravi uspešno, lahko mentor podaljša pripravništvo za en 
mesec in navede strokovna področja, za katere meni, da bi jih moral pripravnik bolje 
poznati.  
Na podlagi 2. odstavka 10. člena Pravilnika je pripravništvo opravljeno, ko pripravnik opravi 
program kroženja ter teoretični in praktični preizkus znanja.  
4.1.3 Mentorstvo med pripravništvom 
Vsak pripravnik opravlja delo v organizaciji pod nadzorom nadzornega mentorja (v 
nadaljevanju mentor), ki ga vodi in usmerja med časom pripravništva, na koncu pa poda 
tudi mnenje o njegovem delu in obnašanju. Ker je lahko delo pripravnika razporejeno na 
več delovnih mest, lahko pripravnik dobi tudi posamezne inštruktorje oziroma neposredne 
mentorje, ki o delu pripravnika kasneje poročajo mentorju, kot je določeno v 4. odstavku 
12. člena Kolektivne pogodbe.  
Izbira mentorja je ključnega pomena tako za organizacijo kot tudi za pripravnika. Mentor 
predstavlja osebo, ki usposablja potencialne nove delavce. Zato mora biti mentor nekdo, ki 
zelo dobro pozna organizacijo in lahko v času pripravništva pripravnika čim bolje pripravi 
za opravljanje dela, ki bi ga opravljal v njihovi organizaciji. S tem mentor na nek način celo 
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pripravlja in nekoliko izoblikuje trg delavcev in posledično tudi okolje (Skela Savič, 2001). 
Poleg pripravnika ter zavoda, ki izvaja pripravništvo, ima običajno prednost sodelovanja 
mentorja pri njegovi oskrbi tudi pacient. Ta je namreč navadno med pripravništvom 
obravnavan na zelo visoki in strokovni ravni, prav zaradi pripravnikov, ki se med postopki 
učijo oziroma navajajo na izvajanje posameznih posegov, hkrati pa jim mentor nenehno 
podaja usmeritve in izboljšave, s katerimi oskrbo pacienta še izboljšajo. Kljub temu pa je 
pacient ob prisotnosti dijakov, študentov in pripravnikov, ki so vključeni v njegovo oskrbo, 
toliko bolj izpostavljen tveganjem (Kotnik, Petrica, Erjavšek, 2010).  
Za pripravnika je tako mentor glavni element, ki mu omogoča učinkovit strokovni razvoj in 
izobraževanje (Kotnik, Petrica, Erjavšek, 2010). Mentor predstavlja pripravniku vodnika in 
usmerjevalca. Ravno zaradi tega je potrebno pri izbiri mentorja upoštevati več dejavnikov. 
Med drugimi mora biti mentor primerno strokovno usposobljen, imeti pa mora tudi 
nekatere osebnostne lastnosti, ki pripomorejo k učinkovitemu mentorstvu (Skela Savič, 
2001). Na podlagi 2. odstavka 8. člena Pravilnika mora delavec, ki želi postati mentor 
pripravniku, izpolnjevati naslednje pogoje: imeti mora enako vrsto in najmanj enako 
stopnjo strokovne izobrazbe kot pripravnik in najmanj pet let izkušenj na področju, na 
katerem se pripravnik usposablja. Mentor mora biti strokovno usposobljena oseba, ki 
prevzame nalogo in pomaga mlajšemu pri uspešnem razvijanju njegove strokovne poti 
(Kotnik, Petrica, Erjavšek, 2010). Poleg strokovne usposobljenosti mora imeti mentor tudi 
sposobnost sporazumevanja in komuniciranja, ustvarjalen odnos do različnih oblik in 
metod dela ter inovativen pristop do nalog, sposobnost usmerjanja pripravnika, strpnost, 
sposobnost motiviranja in kritičnega vrednotenja pripravnikovega dela, predvsem pa mora 
biti sposoben reševati probleme in se zavedati, da lahko pripravnik večkrat naredi napake, 
ki mu jih mora predstaviti in pomagati odpraviti (Skela Savič, 2001). Odnos med mentorjem 
in pripravnikom je namreč najpomembnejši proces, ki vpliva na pripravnikov prejem in 
usvajanje potrebnega strokovnega znanja. Mentorski odnos mora temeljiti na partnerstvu 
med mentorjem in pripravnikom, na podlagi katerega lahko oba z dialogom razvijata svoje 
strokovne veščine in osebnostne lastnosti (Kotnik, Petrica, Erjavšek, 2010).  
Mentor ima številne naloge, katerih dosledno izvajanje je ključno za uspešno usposabljanje 
pripravnikov. Naloge mentorja so na podlagi 1. odstavka 9. člena Pravilnika: 
- skrb in odgovornost za izvajanje pripravništva v skladu s programom, 
- uvajanje pripravnika v delo ter podajanje navodil, nasvetov in praktičnih napotkov 
pri delu, 
- skrb in odgovornost za sodelovanje pripravnika na posvetih, določenih v programu, 
- dodeljevanje dela in posameznih opravil,  
- nadzor nad pripravnikovim usposabljanjem,  
- individualno ali skupinsko obravnavanje in analiziranje posameznih praktičnih 
primerov iz prakse, 
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- skrb in odgovornost za pravilno uporabo delovnih sredstev in seznanjenost s 
predpisi o varstvu pri delu, 
- opozarjanje pripravnika na upoštevanje kodeksa etike med delom, 
- sodelovanje in priprava preizkusa praktičnega znanja, 
- potrditev, da je pripravništvo potekalo v skladu s programom pripravništva. 
Mentor je po 2. odstavku 9. člena Pravilnika dolžan pripravniku pomagati in mu biti na voljo 
vsaj 10 ur mesečno. Tako mentor kot tudi vsi ostali, ki sodelujejo s pripravnikom, mu morajo 
v času pripravništva pokazati možnosti za njegov razvoj in napredek, ga spodbujati ter mu 
nazorno dajati pohvale in priznanja v primeru dobro opravljenega dela. S tem namreč 
pripravniku pokažejo naklonjenost in mu dajejo večjo motivacijo za usvajanje še več veščin 
in znanja. Pripravniku s tem delavci predstavljajo delovna področja in pričakovanja v zvezi 
s kakovostnim opravljanjem nalog (Skela Savič, 2001).  
Mentor je po 86. členu Kolektivne pogodbe za čas uvajanja pripravnika upravičen do 
dodatka v višini 30 % osnovne plače, hkrati pa se mentorju zmanjša obseg dela za 2 uri na 
teden. Na podlagi 1. odstavka 8. člena Pravilnika je lahko posamezni delavec mentor največ 
trem pripravnikom istočasno. Medtem ko je na podlagi 4. odstavka 8. člena Pravilnika 
neposredni mentor lahko le enemu pripravniku naenkrat.  
Mentor lahko na podlagi 1. odstavka 12. člena Kolektivne pogodbe predlaga skrajšanje 
dobe pripravništva v primeru utemeljenih in upravičenih razlogov. Skrajšanje je po 4. 
odstavku 12. člena možno le za eno četrtino prvotno določene pripravniške dobe. Odločitev 
glede morebitnega skrajšanja pripravniške dobe poda direktor zavoda. Prav tako se lahko 
čas pripravništva podaljša. Na podlagi 6. odstavka 12. člena Kolektivne pogodbe se lahko 
čas pripravništva podaljša v primeru starševskega dopusta, daljše bolniške odsotnosti ali 
ostalih upravičenih razlogov, zaradi katerih je pripravnik na delu odsoten več kot 20 
delovnih dni. Kot je že omenjeno, pa lahko mentor na podlagi 4. odstavka 9. člena Pravilnika 
pripravništvo podaljša, če meni, da se pripravnik ni primerno usposobil za opravljanje dela.  
Glavna pomanjkljivost in težava, ki se pojavita pri mentorstvu pripravnikom, je dejstvo, da 
je zelo malo mentorjev andragoško usposobljenih. Kljub temu da mora biti mentor 
strokovno usposobljen, mu lahko v določenih situacijah primanjkuje ravno andragoškega 
znanja, ki ga večina mentorjev nima. Zavodi, ki nudijo pripravništva, bi tako po mnenju Skela 
Savičeve (2001) morali več pozornosti nameniti tudi andragoški usposobljenosti mentorjev. 
Andragoška načela pomagajo mentorjem predvsem pri upoštevanju in izbiri metod, s 
katerimi pripravnika še bolje motivirajo za usvajanje in poglabljanje znanja. Mentor mora 
pri usmerjanju pripravnika upoštevati načela, ki po mnenju andragoških strokovnjakov 
pozitivno vplivajo na učenje. Tako je potrebno pri sodelovanju s pripravnikom znanja 
podajati na primeren in nazoren ter znanstven način. Mentor se mora zavedati, da je bolje, 
da pripravniku znanje predstavlja postopno in sistematično ter se prilagodi  predznanju in 
izkušnjam, ki jih pripravnik ima (Kotnik, Petrica, Erjavšek, 2010).  Vsekakor menim, da bi 
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bilo potrebno mentorjem, ki večkrat prihajajo v stik s pripravniki, omogočiti tečaje in 
programe, s katerimi bi lahko spoznali tudi ta vidik mentorstva mladim delavcem.  
Onkološki inštitut Ljubljana (2010) opozarja, da so po pogovorih s pripravniki ugotovili, da 
jim je težje, ko imajo več mentorjev hkrati. Poudarili so, da ima kar polovica pripravnikov v 
njihovem zavodu več mentorjev hkrati. V tem primeru je lahko pripravnik pogostokrat 
zmeden, saj ne ve, na koga naj se v stiski obrne. Zato priporočajo, da zavodi poskušajo 
pripravnikom določiti enega mentorja, ki bo za pripravnika odgovarjal in mu v stiskah 
pomagal. Seveda pa je v posameznih primerih, ko je mentor zaradi upravičenih razlogov 
odsoten (izmensko delo, bolniška odsotnost), potrebno priskrbeti somentorja, ki v času 
odsotnosti nadomesti pripravnikovega mentorja (Kotnik, Petrica, Erjavšek, 2010).  
Mentorstvo pripravnikom je ključnega pomena za primerno strokovno usposobljenost 
potencialnih delavcev. Skela Savič (2001) opozarja, da veliko past predstavljajo tudi 
mentorji, ki sprejmejo to nalogo iz napačnih razlogov. Predvsem je težava v mentorjih, ki 
nimajo interesa in volje predajanja izkušenj in znanj pripravnikom. S stališča mentorja je 
mentorstvo namreč močno povezano tudi z dodatnim plačilom, ugledom pa tudi možnostjo 
napredovanja. Zato morajo biti zavodi previdni, koga določijo za mentorja, saj lahko z 
nepremišljeno izbiro škodijo zavodu, predvsem pa pripravnikom.  
Na podlagi raziskave, ki so jo izvedli na Pedagoški fakulteti Univerze v Ljubljani, lahko 
ugotovimo, da skoraj dve tretjini mentorjev to vlogo sprejme kot izziv, s katerim lahko tudi 
sami strokovno in osebno rastejo. Slabost mentorstva pa je zagotovo dejstvo, da ob 
sprejetju dodatne naloge pogostokrat niso razbremenjeni siceršnjih nalog. Po mnenju 
avtorjev raziskave to močno vpliva na kakovost mentorstva, zaradi česar pozivajo zavode, 
da mentorje vsaj nekoliko razbremenijo in jim s tem omogočijo kakovostnejše mentorstvo 
pripravnikom (Ličen, 2006).  
4.1.4 Program pripravništva 
Program pripravništva mora biti po mnenju Skela Savičeve (2001) oblikovan tako, da 
pripravnik usvoji zahtevana znanja in lahko na koncu samostojno opravlja delovne naloge. 
Prav tako pa mora program pripravnika spodbujati k sistematičnemu reševanju problemov, 
timskemu sodelovanju, kritičnemu in kreativnemu razmišljanju ter nenehnemu 
pridobivanju novih znanj in veščin.  
Program in vsebino pripravništev zdravstvenih delavcev in sodelavcev določi Ministrstvo za 
zdravje (3. odstavek 64. člena ZZDej). Pri sklepanju dogovora o načinu, po katerem se bo 
pripravništvo posamezne stroke opravljalo, sodelujeta poleg Ministrstva za zdravje tudi 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti ter Sindikat zdravstva in 
socialnega varstva Slovenije (2. odstavek 9. člena Kolektivne pogodbe). 4. odstavek 4. člena 
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Pravilnika navaja, da zavod v okviru pooblastila pripravnikom zagotavlja usposabljanje v 
skladu s pripravljenim programom.  
Vsak izvajalcev primerno organizira pripravništvo v skladu s programom, ki je določen za 
posamezno smer izobraževanja (2. odstavek 7. člena Pravilnika). V primeru, da program 
posamezne smeri ni določen, ga pripravi delodajalec, a mora pred pričetkom izvajanja 
pridobiti soglasje ministrstva, kot je to določeno v 3. odstavku 7. člena Pravilnika. V 1. členu 
Priloge 1 je določeno, da mora izvajalec pripravništvo organizirati tako, da lahko pripravnik 
usvoji znanja in spretnosti, ki so predpisana v programu. 
Na podlagi 3. in 4. člena Programa pripravništva in strokovnega izpita je določeno, da 
morajo biti vsi programi pripravništev sestavljeni iz dveh delov različnih področij: 
1. področja upravljanja, varstva pri delu, organiziranje dela, poslovanja, ki mora trajati 
pol meseca in   
2. področja, ki pokrivajo strokovne vsebine, ki traja pet mesecev in pol. 
V prvem delu mora kandidat na podlagi 3. člena Programa pripravništva in strokovnega 
izpita spoznati dejavnost, njeno organiziranost in delovanje zavoda, v katerem opravlja 
pripravništvo. Seznaniti se mora z notranjimi akti ter ostalimi predpisi, ki vplivajo na 
delovanje in delovna razmerja v zavodu. Prav tako mora pridobiti znanja s področja 
pridobivanja ter razporejanja dohodka, planiranja, načine podajanja informacij, 
komuniciranja, nagrajevanja in načinov vrednotenja opravljenega dela.  Pripravnik se mora 
seznaniti z načini vodenja ter spoznati pomen izobraževanja in vzgoje za varno delo. Pri 
izvajanju programa pripravništva je prav tako ključnega pomena, da nosilci in izvajalci 
pripravništva, ki vsaj nekaj časa sodelujejo s pripravnikom, med seboj komunicirajo in si 
predajajo informacije glede pripravnikovih potreb in že usvojenih znanj (Skela Savič, 2001).  
Kljub temu da so programi pripravništev v slovenskem zdravstvenem sistemu skrbno 
načrtovani, lahko velikokrat pride do težav pri izvajanju pripravništva, saj posamezniki 
nimajo dovolj teoretično pridobljenega znanja, ki bi ga morali usvojiti v času izobraževanja. 
Mohar (2016) tako v svojem delu navaja, da bi bilo potrebno predvsem v srednješolske 
programe zdravstvene smeri uvesti večji poudarek na nekaterih pomembnih temah, kot je 
paliativna oskrba. Kljub temu da gre velikokrat za specifična področja zdravstvene 
dejavnosti, je veliko pripravnikov, za katere se izkaže, da imajo premalo znanja na teh 
področjih. Smiselno bi bilo pripravništvo prilagajati izobraževalnim sistemom. Hkrati pa je 
potrebno oblikovalcem izobraževalnih programom posredovati informacije, na katerih 
področjih bi bilo potrebno uvajati večji poudarek. Tako bi imeli pripravniki več teoretičnega 
znanja, ki bi jim pomagalo pri izvajanju pripravništva v zdravstvenih zavodih. Analiza, ki jo 
je izvedel Onkološki inštitut Ljubljana, je pokazala, kolikšen je delež pripravnikov, ki so bili 
s programom pripravništva zadovoljni, in kolikšen delež pripravnikov bi program 
spremenilo oziroma nekoliko prilagodilo. Rezultati analize so prikazani v Grafikonu 9.  
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Grafikon 9: Zadovoljstvo pripravnikov s programi pripravništev v zavodih zdravstvene 
dejavnosti 
 
Vir: povzeto po Plavc (2015) 
Iz Grafikona 9 lahko razberemo, da je skoraj polovica pripravnikov s programi pripravništva 
zadovoljnih.  Četrtina pripravnikov pa s programom ni bila zadovoljna. Menim, da bi morali 
oblikovalci programov pripravništva upoštevati tudi želje pripravnikov in jim tako to 
obdobje pridobivanja izkušenj še izboljšati.  
4.2 STROKOVNI IZPIT ZDRAVSTVENEGA OSEBJA 
Tudi vprašanja strokovnega izpita za zdravstvene delavce in sodelavce urejajo ZZDej, 
Kolektivna pogodba ter Pravilnik. Opravljanje strokovnega izpita je po 1. odstavku 11. člena 
Pravilnika pogoj, ki ga mora pripravnik opraviti po uspešno opravljenem pripravništvu. Z 
uspešno opravljenim strokovnim izpitom posameznik pridobi dovoljenje za samostojno 
opravljanje dela, za katero je opravil pripravništvo in strokovni izpit. Strokovni izpit je 
namreč postopek, s katerim se ocenjujeta pripravnikovo znanje ter zmožnost razmišljanja 
ter dela v strokovnem okolju zdravstvene dejavnosti. S strokovnim izpitom se tako 
ugotavlja, ali je posameznik usvojil dovolj znanj in veščin, s katerimi lahko samostojno 
opravlja delovne naloge (Skela Savič, 2001).  
Strokovni izpit se lahko za IV. in V. stopnjo izobrazbe, na podlagi 2. odstavka 11. člena 
Pravilnika, opravlja v zavodu, ki je prejelo pooblastilo s strani ministrstva. Zavod mora imeti 
ustrezno izobražene in usposobljene izpraševalce, prav tako pa mora imeti na razpolago 
primerne pripomočke in opremo za praktični del izpita. Kadar strokovni izpit opravljajo 
pripravniki s VI. stopnjo izobrazbe ali več, se izpit izvaja na Ministrstvu za zdravje. Vso 
dokumentacijo in administrativna dela, ki so posledica izvajanja strokovnih izpitov, vodi 
zavod oziroma ministrstvo, ki izvaja izpite, kar je določeno v 13. členu Pravilnika.  
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Pooblaščeni zavodi morajo na podlagi 2. odstavka 13. člena Pravilnika enkrat letno 
posredovati ministrstvu podatke, koliko strokovnih izpitov je bilo opravljenih v tekočem 
letu.  
V letu 2018 je bilo na Ministrstvu za zdravje opravljenih 151 strokovnih izpitov, ki so jih 
izvajali pripravniki z opravljenim pripravništvom v Univerzitetnem kliničnem centru 
Ljubljana (UKCL). To predstavlja več kot polovico vseh strokovnih izpitov, ki so jih izvajali 
pripravniki UKCL, saj je določeno, da pripravniki s VI. ali z višjo stopnjo izobrazbe strokovni 
izpit opravljajo na Ministrstvu za zdravje (Buturović Ponikar, 2020). Ta podatek nam pove, 
da je izobrazba pripravnikov, ki opravljajo pripravništvo v UKCL, v večini višja od VI. stopnje, 
kar dokazuje, da je zahtevnost nalog na terciarni ravni visoka, zaradi česar morajo biti tudi 
pripravniki bolje teoretično usposobljeni.  
Število strokovnih izpitov, ki so jih kandidati opravili na Ministrstvu za zdravje po končanem 
pripravništvu v UKCL, se je vse od leta 2016 povečevalo, kar prikazuje tudi Grafikon 10. 
Hkrati pa Grafikon 10 prikazuje tudi trend števila strokovnih izpitov, ki so bili opravljeni v 
UKCL. Ta se je namreč skozi v letih od 2014 do 2018 zmanjševal. To dokazuje tudi dejstvo, 
da je vse manj pripravnikov z nižjo stopnjo izobrazbe, ki opravljajo pripravništvo v UKCL.  
Grafikon 10: Trend opravljanja strokovnih izpitov na Ministrstvu za zdravje in v UKCL v letih od 
2015 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Strokovno poročilo 2018 (2020, str. 210 – 211) 
Ob koncu pripravništva pripravnik opravi strokovni izpit, ki se ga praviloma opravi pred 
iztekom pripravniške dobe (7. odstavek 12. člena Kolektivne pogodbe). 
V 8. odstavku 12. člena Kolektivne pogodbe je določeno, da je pripravnik do VI. stopnje 
upravičen do 7 dni, pripravnik VII. stopnje pa do 12 dni odsotnosti z namenom priprave na 
strokovni izpit. Pripravnik v tem času ravno tako prejema nadomestilo plače, vendar pa 
lahko to možnost izkoristi le enkrat.  
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Pripravnik mora na podlagi 1. odstavka 12. člena Pravilnika vložiti prijavni obrazec, s 
katerim se prijavi na strokovni izpit. Obrazec je objavljen na spletni strani ministrstva, 
pristojnega za zdravje. Obvezni prilogi prijavnega obrazca sta na podlagi 2. odstavka 12. 
člena dokazilo o doseženi izobrazbi ter List o pripravništvu, ki ga predhodno izpolni mentor. 
Ob prijavi je potrebno poravnati stroške strokovnega izpita (Ministrstvo za zdravje, 2020). 
V primeru, da ob prijavi niso izpolnjeni vsi pogoji, sme kandidat izpit opravljati šele v 
naslednjem roku, v kolikor pogoje do takrat izpolni (3. odstavek 12. člena Pravilnika). 
Stroške strokovnega izpita lahko na podlagi 14. člena Pravilnika plača delodajalec, v kolikor 
pripravnika prijavi na izpit. V primeru, da se pripravnik prijavi sam ali pa izpit ponavlja, mora 
stroške poravnati sam. Višino plačila določi ministrstvo. Po Sklepu Ministrstva za zdravje o 
stroških strokovnega izpita (št. 6040-477/2014/1) stane opravljanje strokovnega izpita za 
zdravstvene delavce in sodelavce 200,00 eurov. V primeru, da se opravlja izpit le iz enega 
predmeta, je cena  50,00 eurov. Posebnost glede plačila pa velja za predmet Urgentna 
medicina za zdravnike, ki stane 150,00 eurov. 
V primeru opravljanja izpita na ministrstvu so na spletni strani ministrstva objavljeni datumi 
strokovnih izpitov v posameznem letu. Izpiti potekajo enkrat mesečno, z izjemo meseca 
avgusta, ko izpita ni. Na izpit se je potrebno prijaviti najkasneje do 20. v mesecu pred 
mesecem izpita (Ministrstvo za zdravje, 2020).  
Pred strokovnim izpitom mora izvajalec na podlagi 15. člena Pravilnika preveriti, ali je 
kandidat uspešno opravil pripravništvo po predvidenem programu. Če zavod ali ministrstvo 
ugotovita, da pripravništvo ni bilo primerno izvedeno, o tem obvestita delodajalca in 
pripravnika, postopek pa se nadaljuje po dopolnitvi zahtevanega.  
Strokovni izpit za zdravstvene delavce in sodelavce je lahko na podlagi 17. člena Pravilnika 
sestavljen iz več delov. Praviloma ga sestavlja ustni del, področje urgentne medicine se 
opravlja ustno, pisno in praktično, vsebine urgentnih stanj v dentalni medicini pa se 
opravljajo ustno ter praktično.  
Ustni del izpita s praktičnim preizkusom znanja se lahko na podlagi 18. člena Pravilnika 
izvaja največ 45 minut. V primeru, da kandidat doseže 75-odstotni uspeh, je ustni del 
ocenjen pozitivno in je posledično strokovni izpit opravljen. Prav tako mora kandidat doseči 
75-odstotno uspešnost pri praktičnem delu, kar ocenjuje član komisije. V primeru, da 
kandidat del ustnega ali praktičnega dela ne opravi uspešno, mora ponovno opravljati ustni 
ali praktični del v celoti.   
Strokovni izpit se po 20. členu Pravilnika šteje za uspešno opravljenega v primeru, da 
kandidat doseže 75-odstotno uspešnost vseh vsebin. Komisija oceni kandidata in mu poda 
oceno »opravil« ali »ni opravil«. Če kandidat strokovnega izpita ni uspešno zaključil, ga 
lahko ponavlja največ trikrat, kar je določeno v 1. odstavku 19. člena Pravilnika. V primeru, 
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da se kandidat ponovnega izpita zaradi neupravičenih razlogov ne udeleži, se izpit šteje kot 
neopravljen (2. odstavek 19. člena Pravilnika).  
21. člen Pravilnika pripravniku omogoča možnost ugovora, v kolikor meni, da ocena ni 
primerna. Ugovor se poda ustno na zapisnik takoj po seznanitvi z oceno. V tem primeru 
kandidat ponovno opravlja izpit ob prisotnosti druge komisije. Strokovni izpit mora biti 
opravljen v največ petih dneh po seznanitvi s prvotno oceno.  
Zadnji korak pripravništva in strokovnega izpita je izdaja potrdila o strokovnem izpitu, ki ga 
kandidat prejme na obrazcu. Obrazec mora biti podpisan s strani predsednika komisije za 
strokovni izpit. S potrdilom se obdobje pripravništva in opravljanje strokovnega izpita 
zaključi (22. člen Pravilnika).  
Strokovni izpit poteka pred komisijo, ki je na podlagi 1. odstavka 23. člena Pravilnika 
sestavljena iz treh članov ali več. Člani, ki vodijo izpite na ministrstvu, so imenovani s strani 
ministra, v pooblaščenih zavodih pa komisijo imenuje direktor zavoda. Med člani komisije 
se določi predsednika, ki mora imeti na podlagi 5. odstavka 23. člena Pravilnika naziv 
diplomirani pravnik ali magister prava. Člani komisije morajo biti po mnenju Skela Savičeve 
(2001) posamezniki, ki jim širše strokovno okolje zaupa, morajo pa biti objektivni in tudi 
humani.  
Član komisije mora na podlagi 2. in 3. odstavka 23. člena Pravilnika izpolnjevati naslednje 
pogoje: 
- imeti mora vsaj VIII. stopnjo izobrazbe, če ne obstaja, pa vsaj VII., 
- imeti mora najmanj pet let izkušenj s področja strokovnega izpita in 
- imeti mora opravljen strokovni izpit na področju zdravstvene dejavnosti. 
V primeru, da je strokovni izpit, ki ga opravlja pripravnik iz področja urgentne medicine ali 
urgentnih stanj v dentalni medicini, mora biti na podlagi 4. odstavka 23. člena Pravilnika 
komisija sestavljena iz zdravnikov oziroma specialistov dentalne medicine.  
Minister določi tudi plačilo, ki na podlagi 24. člena Pravilnika pripada predsedniku in ostalim 
članom komisije. Komisija prejme plačilo za delo ter povračilo stroškov, ki so nastali v zvezi 
s komisijskim delom. 
Program strokovnega izpita je podrobno opredeljen v Programu pripravništva in 
strokovnega izpita in mora po njegovem 5. členu zajemati vsebine treh področij, ki so 
predstavljene v Tabeli 5. 
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Tabela 5: Področja in vsebine, ki so del strokovnega izpita zdravstvenih delavcev in sodelavcev 
Področje Vsebina 
Nujna medicinska pomoč 
- organizacija in nudenje nujne pomoči  
- etični in pravni vidiki nudenja pomoči 
- prepoznavanje nujnih stanj in ukrepi  
Kakovost in varnost v zdravstvu 
- poznavanje izhodišč kakovosti in varnosti v zdravstvu 
- skrb za lastno varnost in merjenje kakovosti ter varnosti 
- poznavanje standardov in njihovega pomena 
Področna zakonodaja 
- ustavne pravice in svoboščine na področju zdravja 
- temeljna ureditev zdravstvenega sistema in pravni viri  
- organizacija zdravstva v Sloveniji ter nadzor nad delom 
- kazniva dejanja v zvezi z zdravstvom 
Vir: prirejeno po 5. členu Programa pripravništva in strokovnega izpita za poklice v zdravstveni 
dejavnosti  
Poleg naštetih treh področij vsebuje strokovni izpit tudi del strokovnih vsebin, značilnih za 
specifičen poklic (1. odstavek 16. člena Pravilnika).   
Po uspešno zaključenem strokovnem izpitu prejme pripravnik Potrdilo o opravljenem 
strokovnem izpitu. Gre za listino, s katero zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec 
pridobi pravico za samostojno opravljanje dela v zdravstvu (Gaspari, Brinovec Pribaković, 
2017).  
Po koncu pripravniške dobe tudi pripravnik poda oceno pripravništva. Njegova ter 
mentorjeva ocena, pa tudi poročila, ki jih o pripravništvu pripravijo izvajalci pripravništev, 
so pomemben vir informacij, na podlagi katerih oblikovalci pripravništev ukrepajo in 
prilagajajo program ter način izvajanja pripravništev. Ocenjevanje pripravništev sicer 
večinoma poteka s pomočjo opazovanja pripravnika, raznih razgovorov in pogovorov s 
pripravniki, mentorji ter ostalimi delavci, anketnimi vprašalniki ter analizami problemov, ki 
so jih pripravniki imeli med opravljanjem pripravništva. S tem lahko potrdimo, da 
oblikovalci pripravništev nenehno stremijo k izboljšanju pripravništev (Skela Savič, 2001). V 
raziskavi, ki jo je med pripravniki izvedel Onkološki inštitut Ljubljana, so med drugim 
ugotovili, da pripravništvo vpliva tudi na nadaljnje poklicno delo pripravnika. Spraševali so 
jih namreč, ali jih je obdobje pripravništva navdušilo za poklic ali je v njih sprožilo dvome ali 
pa jih je razočaralo. Ugotovitve raziskave so predstavljene v Tabeli 6. 
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Tabela 6: Mnenje po končanem pripravništvu pripravnikov Onkološkega inštituta Ljubljana 
Odgovori Rezultati (%) 
Pripravništvo me je dodatno navdušilo za poklic. 66 
Pripravništvo mi je vzbudilo dileme. 18 
Pripravništvo mi je pokazalo, da nisem zadovoljen z izbranim poklicem.  7 
Ne želim odgovarjati. 9 
Vir: povzeto po Skela Savič (2001) 
Iz rezultatov, predstavljenih v Tabeli 6 in Grafikonu 11, lahko razberemo, da ima 
pripravništvo velik vpliv tudi na nadaljnjo poklicno kariero pripravnika. V kolikor mu 
pripravništvo ni bilo všeč ali pa mu je vzbudilo dvome o pravilni izbiri poklica, posameznik 
verjetno ne bo iskal zaposlitve na tem področju. Kot je prikazano v Grafikonu 11, je teh 
pripravnikov kar četrtina. Njim je potrebno posvečati več časa in jim z motivacijo poskušati 
poklic zdravstvenega delavca še bolj približati. V kolikor pa bo posameznik kljub negativni 
izkušnji nadaljeval v tem poklicu, se lahko zgodi, da dela ne bo opravljal tako učinkovito, 
kot bi ga posameznik, ki mu je delo zares všeč. Ravno zaradi tega je ključnega pomena, da 
zavod poskuša izbrati primerne mentorje in delavce, ki bodo pomagali pripravnikom, saj 
ima to dolgoročen vpliv na delavce v zdravstvu.  
Grafikon 11: Delež mnenj pripravnikov o opravljenem pripravništvu 
 
Vir: povzeto po Skela Savič (2001) 
Kljub temu da imajo pripravniki po končanem pripravništvu strokovni izpit, pri katerem 
pokažejo in dokažejo, koliko znanja so pridobili in ali so primerno usposobljeni za 
samostojno delo, je analiza, ki so jo prav tako izvedli na Onkološkem inštitutu, pokazala, v 
kolikšni meri so pripravniki zadovoljni s procesom pridobivanja novega znanja med 
pripravništvom. Rezultati analize so prikazani v Grafikonu 12.  
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Grafikon 12: Delež zadovoljstva pripravnikov glede pridobljenega znanja med pripravništvom v 
zdravstvenih zavodih 
 
Vir: povzeto po Plavc (2016) 
Grafikon 12 prikazuje, da je polovica pripravnikov povprečno zadovoljnih s pridobljenim 
znanjem. Kar 28 % pripravnikov s pridobljenim znanjem ni zadovoljnih, oziroma je 
pričakovalo, da bo med pripravništvom lahko pridobilo več potrebnih informacij in znanj. 
Menim, da rezultati analize prikazujejo, da bi morali pripravništvo zdravstvenih delavcev 
nekoliko prilagoditi željam pripravnikom na način, da bi lahko pridobili več znanja, ki ga 
iščejo.  
4.3  POSEBNOSTI PRI OPRAVLJANJU PRIPRAVNIŠTVA IN STROKOVNEGA 
IZPITA 
V primeru, da je pripravnik že opravil pripravništvo in uspešno zaključil strokovni izpit na 
področju zdravstvene dejavnosti, sedaj pa je pridobil drugo izobrazbo, mora ponovno 
opraviti pripravništvo in strokovni izpit za poklic, za katerega se je izobraževal naknadno 
(26. člen Pravilnika). Ob tem pa se pri določanju obsega pripravništva upošteva izobrazba, 
že pridobljene delovne izkušnje in področje, na katerem posameznik opravlja delo.  
Kadar posameznik s svojim strokovnim delom in znanjem dokazuje, da ni potrebno 
opravljati pripravništva in strokovnega izpita, lahko na njegovo prošnjo ali predlog 
delodajalca dobi odločbo, ki ga oprosti pripravništva in strokovnega izpita (3. odstavek 26. 
člena Pravilnika). Ob tem se upoštevajo njegove delovne izkušnje in dodatna izobraževanja 
in usposabljanja.  
Na podlagi 4. odstavka 26. člena Pravilnika so izjeme tudi posamezniki, ki opravljajo poklic 
bolničar – negovalec. V primeru, da so pričeli z opravljanjem poklica, preden je bilo v 
Sloveniji uvedeno izobraževanje za ta poklic in ga opravljajo več kot 15 let ter imajo manj 
kot 10 let do upokojitve, se jih lahko oprosti opravljanje pripravništva, obseg strokovnega 
izpita pa se glede na delovne izkušnje določi z odločbo.  
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Prav tako je lahko pripravništva oproščen posameznik, ki ima najmanj 15 let izkušenj v 
poklicu bolničar – negovalec in je usposobljen na podlagi programov, ki jih izvaja Zbornica 
– Zveza. Kljub temu pa mora posameznik na podlagi 5. odstavka 26. člena Pravilnika opraviti 
strokovni izpit.  
Delavci iz nekdanje SFR Jugoslavije 
Posebnosti glede opravljanja pripravništva in strokovnega izpita zdravstvenih delavcev iz 
nekdanje SFR Jugoslavije ureja 27. člen Pravilnika.  
Če je posameznik pripravništvo in strokovni izpit opravil pred 25. 6. 1991 v eni od drugih 
republik bivše SFR Jugoslavije, se mu strokovni izpit prizna, v kolikor je v zadnjih petih letih 
opravljal svoj poklic v zdravstveni dejavnosti. Kljub temu pa mora pred zaposlitvijo v 
zdravstvenih zavodih Republike Slovenije opraviti strokovni izpit iz področne zakonodaje.  
Posameznik mora za oprostitev opravljanja pripravništva in strokovnega izpita na 
ministrstvo oddati vlogo, ki med drugimi vsebuje: 
- dokaz o zaključenem izobraževanju, 
- dokaz o opravljenem strokovnem izpitu, 
- življenjepis z opisom delovnih izkušenj, 
- potrdilo ustanove o uspešno zaključenem preizkusu znanja slovenščine in 
- potrdilo delodajalca, da je delavec zadnjih pet let izvajal delo, za katerega se je šolal. 
V primeru, da posameznik zadnjih pet let ni opravljal dela v zdravstveni dejavnosti, mora v 
Republiki Sloveniji opraviti pripravništvo in strokovni izpit v celoti.  
V 32. členu Pravilnika je določeno, da morajo vsi kandidati, ki izpolnjujejo zgornje pogoje 
ne glede na stopnjo izobrazbe, strokovni izpit opravljati na Ministrstvu za zdravje. 
Delavci iz tretjih držav 
Kadar se v Republiki Sloveniji želijo zaposliti državljani tretjih držav, se uporabljajo določila 
28., 29. in 30. člena Pravilnika.  
V kolikor je posameznik opravil pripravništvo in strokovni izpit po 25. 6. 1991 v eni izmed 
tretjih držav, a nima delovnih izkušenj iz opravljanja del v zdravstveni dejavnosti, je v 28. 
členu Pravilnika določeno, da mora pred zaposlitvijo pripravništvo ponovno opraviti v 
celoti. Isto velja za delavce, ki so sicer pridobili izobrazbo v državah EU, a niso pridobili 
ustrezne poklicne kvalifikacije. Kandidat za delo mora za opravljanje pripravništva in 
strokovnega izpita oddati vlogo. 
V 29. členu je določeno, da lahko posameznik, ki je pripravništvo in strokovni izpit opravil 
po 25. 6. 1991 v eni izmed tretjih držav ter ima vsaj petletne delovne izkušnje, od 
ministrstva prejme odločbo, v kateri je navedeno, katere vsebine študijskega programa in 
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pripravništva mora dopolniti. Pripravništva mu ni treba opravljati, mora pa v celoti opraviti 
strokovni izpit. 
V 30. členu je določeno, da lahko kandidat za zaposlitev, ki ima opravljeno specializacijo po 
25. 6. 1991 v eni izmed tretjih držav ter ima vsaj sedem let delovnih izkušenj na področju 
specializacije, opravlja le strokovni izpit, ni pa mu potrebno opravljati pripravništva. 
Vsi kandidati, ne glede na to, ali imajo delovne izkušnje ali ne oziroma ali so že opravili 
specializacijo, morajo k vlogi priložiti tudi naslednje priloge:  
- dokaz o zaključenem študiju v tujini, 
- dokaz o opravljenem strokovnem izpitu, 
- dokazilo o opravljenem specialističnem izpitu (v primeru, da so ga že opravili), 
- življenjepis z opisom delovnih izkušenj (v kolikor jih imajo), 
- izjavo delodajalca, da je delavec opravljal svoj poklic na specialističnem področju, 
- potrdilo o uspešno opravljenem preizkusu slovenščine in 
- mnenje o izobraževanju v skladu s predpisi vrednotenja izobraževanja. 
V primeru, da izobraževalni program, ki ga je zaključi posameznik v tuji državi, ni v skladu z 
zahtevami in ni primerljiv z izobraževalnim programom v Sloveniji, mora posameznik na 
podlagi 2. odstavka 31. člena Pravilnika opraviti delni izpit, s katerim dopolni razliko. 
Dopolnilni izpit se na podlagi 4. odstavka 21. člena Pravilnika izvaja na zavodih, ki so 
določeni z odločbo. Vse stroške določi zavod, ki izvaja izpit, pri čemer ti ne smejo presegati 
stroškov, določenih s strani Republike Slovenije. Stroške mora poravnati kandidat, ki 
opravlja dopolnilni izpit. Po uspešno zaključenem dopolnilnem izpitu zavod izda potrdilo, 
na podlagi katerega lahko posameznik opravlja pripravništvo in strokovni izpit. 
V 32. členu Pravilnika je določeno, da morajo vsi kandidati iz tretjih držav, ne glede na 
stopnjo izobrazbe, strokovni izpit opravljati na ministrstvu. 
 
-  
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5 ANALIZA OPRAVLJENIH PRIPRAVNIŠTEV NA TERCIARNI RAVNI 
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI V LETIH OD 2013 DO 2018 
Na splošno se je v letih od 2013 do 2018 trend števila delavcev v zdravstveni dejavnosti v 
Sloveniji povečeval, kar je razvidno iz Grafikona 13. V letu 2018 je bilo namreč zaposlenih 
kar 8.370 več kot v letu 2013. V letu 2016 se je število zaposlitev v zdravstveni dejavnosti 
nekoliko zmanjšalo in doseglo najmanjše število delavcev v preučevanih letih. Število 
delavcev je bilo namreč 47.921. Od takrat pa je v zdravstveni dejavnosti zaposlenih vse več 
delavcev.  
Grafikon 13: Trend zaposlovanja v zdravstvu in v zavodih terciarne ravni v Republiki Sloveniji 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020) 
Tudi zaposlovanje v zavodih terciarne ravni zdravstvene dejavnosti je bilo v letih od 2013 
do 2018 podobno, kot je prikazano na Grafikonu 13. Od leta 2016 naprej se je število 
delavcev tako v zdravstvu kot tudi v zavodih terciarne ravni močno povečalo.  
Tako kot se je število delavcev v zdravstveni dejavnosti leta 2016 zmanjšalo, se je zmanjšalo 
tudi v zavodih terciarne ravni. Iz tega lahko vidimo, da je dejavnost na terciarni ravni močno 
povezana z zdravstvom v celoti, kar vpliva tudi na zaposlitvene možnosti v zavodih, ki se 
ukvarjajo z najvišjo ravnjo zdravstvene dejavnosti.  
V Sloveniji je število pripravnikov v zdravstveni dejavnosti v zadnjih letih naraščalo, kar je 
razvidno tudi iz Tabele 7. V letih od 2013 do 2018 je pripravništvo opravilo 4.473 
pripravnikov. V povprečju to predstavlja kar 8,9 % delavcev, ki izvajajo zdravstvene storitve. 
V letu 2018 se je število pripravnikov za 38 zmanjšalo glede na leto poprej, in sicer na 812 
pripravnikov. Razlog za zmanjšanje zaposlenih pripravnikov bi bilo lahko zmanjšanje števila 
pripravnikov, ki iščejo pripravništvo na trgu dela. Na podlagi zapisov, ki so jih pripravili 
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zavodi terciarne ravni zdravstvene dejavnosti v svojih letnih poročilih, lahko ugotovimo, da 
je število pripravništev odvisno tudi od posameznega zavoda. Ti namreč velikokrat 
povečajo število pripravnikov v primeru večjega števila odsotnosti delavcev v zavodu. Na ta 
način delno zmanjšajo pomanjkanje delavcev, saj lahko del nalog, ki bi jih sicer opravili 
delavec, sedaj opravijo pripravniki. V primeru, da se na delo hkrati vrne več delavcev, je 
posledično večja možnost, da se bo število pripravnikov v zavodu nekoliko zmanjšalo. 
Tabela 7: Število pripravnikov po ravneh zdravstvene dejavnosti v letih od 2013 do 2018 v 
Sloveniji 
Leto 
Število vseh 
pripravnikov 
Pripravniki na 
primarni ravni 
Pripravniki na 
sekundarni ravni 
Pripravniki na 
terciarni ravni 
Ostali1 
pripravniki 
2013 595 258 152 78 107 
2014 649 265 119 8 257 
2015 754 276 198 98 182 
2016 813 265 243 92 213 
2017 850 266 251 147 186 
2018 812 354 189 97 172 
skupaj 4.473 1.684 1.152 519 1.117 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020) 
Iz Tabele 7 lahko razberemo, da je največ pripravnikov opravljalo usposabljanje v zavodih 
primarne ravni zdravstvene dejavnosti, kjer je bilo opravljenih kar 38 % vseh pripravništev. 
Sledijo ostali zavodi (25 %), med katerimi prevladujejo socialni zavodi, upravni organi in 
ministrstva ter farmacevtska industrija. 26 % vseh pripravništev je bilo opravljenih v zavodih 
sekundarne ravni, najmanj pripravnikov pa je bilo na terciarni ravni, in sicer le 11 %, kar 
grafično prikazuje tudi Grafikon 14.  
Grafikon 14: Delež pripravništev, opravljenih v zavodih posamezne ravni slovenskega 
zdravstvenega sistema 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020) 
 
1 Pripravniki zdravstvene smeri v socialnih zavodih ter upravnih organih in ministrstvih, izobraževalnih 
zavodih, farmacevtski industriji ter ostalih nezdravstvenih organizacijah. 
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Trend zaposlovanja pripravnikov na posameznih ravneh zdravstvene dejavnosti prikazuje 
Grafikon 15. V zavodih primarne ravni zdravstvene dejavnosti število pripravnikov skozi leta 
konstantno, saj je vsako leto pripravništvo tam opravljalo približno 265 pripravnikov. V letu 
2018 se je število pripravnikov povečalo za skoraj 100 pripravnikov. Tako veliko 
pripravniških mest na primarni ravni lahko pripišemo tudi največji razpršenosti zavodov. 
Velika razpršenost zavodov primarne ravni omogoča manjše število pripravnikov v 
posameznem zavodu, vendar je skupno število zaradi številčnosti zavodov visoko. Tudi 
število opravljenih pripravništev na sekundarni ravni je vse do leta 2018 naraščalo, v letu 
2018 pa se je število pripravnikov v zavodih sekundarne ravni nekoliko zmanjšalo. Najmanj 
pa je pripravnikov, ki pripravništvo opravijo v zavodih terciarne ravni zdravstvene 
dejavnosti. Pripravniška mesta na najvišji ravni zdravstva se tudi vsakoletno močno 
spreminjajo. Najmanj pripravnikov, glede na preiskovana leta, je bilo leta 2014, ko je 
pripravništvo na terciarni ravni opravljalo le 8 pripravnikov. Leta 2017 pa je bilo 
pripravnikov na terciarni ravni največ, saj jih je bilo kar 147. Manjše število pripravništev 
kaže tudi na visoko strokovnost in zahtevnost nalog, ki jih opravljajo ti zavodi. Takšno 
gibanje števila pripravništev lahko pripišemo spreminjajočim se potrebam zavodov. Število 
pripravništev je odvisno tudi od kandidatov, ki iščejo pripravništvo. V nekaterih letnih 
poročilih so zavodi namreč navedli, da na trgu dela ni bilo zadosti primernih kandidatov, ki 
bi pripravništvo v njihovem zavodu lahko opravljali.  
Grafikon 15: Število opravljenih pripravništev na posamezni ravni zdravstvene dejavnosti v letih 
od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020) 
Glede na število zavodov, ki sodijo na terciarno raven, imajo pripravniki najmanj možnosti, 
da prejmejo pripravniško mesto v enem izmed teh zavodov. Kot že omenjeno v nalogi, je v 
Sloveniji le 8 zavodov, ki sodijo v terciarno raven. Slika 2 prikazuje, da imajo pripravniki, ki 
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bi pripravništvo želeli opravljati v zavodu terciarne ravni zdravstvene dejavnosti, glede na 
statistične regije Republike Slovenije, največ možnosti v osrednji Sloveniji pod številko 08, 
saj je v tej statistični regiji največ (šest) zavodov terciarne ravni. Po en zavod se nahaja tudi 
na Gorenjskem, ki jo prikazuje številka 09 in v Podravju pod številko 02. V ostalih statističnih 
regijah ni zavodov terciarne ravni, kjer bi lahko pripravniki izvajali pripravništva.  
Slika 2: Statistične regije Slovenije z zavodi terciarne ravni zdravstvene dejavnosti 
 
Vir: pridobljeno s https://www.stat.si/StatWeb/Methods/Classifications 
Sicer pa je razpršenost pripravniških mest in opravljenih pripravništev glede na slovenske 
statistične regije precej neenakomerno  porazdeljena. V vseh letih, zajetih v analizo, je bilo 
daleč največ pripravništev opravljenih v podravski in savinjski statistični regiji, kar lahko 
razberemo tudi iz Grafikona 16. Ugotovimo lahko, da je bilo skoraj polovica pripravništev, 
natančneje kar 45 %, opravljenih v teh dveh statističnih regijah. Najmanj pripravništev je 
bilo v letih, zajetih v analizo, v zasavski, primorsko-notranjski in obalno-kraški statistični 
regiji, kjer je bilo v šestih letih le 100 ali še manj pripravništev. Zanimiv podatek je, da je 
bilo v osrednji Sloveniji, kjer se sicer nahaja zelo veliko zdravstvenih zavodov, opravljenih 
dokaj malo pripravništev, in sicer 537.  
Grafikon 16: Število opravljenih pripravništev v posameznih statističnih regijah Republike 
Slovenije v letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020) 
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5.1 PRIPRAVNIŠTVA V POSAMEZNIH ZAVODIH TERCIARNE RAVNI 
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI V LETIH OD 2013 DO 2018 
Ker se število pripravnikov, ki so zaposleni v posameznih zavodih terciarne ravni 
zdravstvene dejavnosti, med zavodi močno razlikuje, je v nadaljevanju prikazano, koliko 
pripravnikov je pripravništvo opravilo v teh zavodih. Zaradi različnih podatkov o opravljenih 
pripravništvih, ki jih v letnih poročilih objavljajo v analizi zajeti zdravstveni zavodi, se tudi 
prikaz analize pripravništev po posameznih zavodih razlikuje.  
5.1.1 Univerzitetni klinični center Ljubljana 
UKCL je vodilna ustanova na področju strokovno-medicinske panoge v Republiki Sloveniji. 
Delavci, ki so zaposleni v UKCL, opravljajo tri glavna področja dela: izvajanje zdravstvenih 
storitev, pedagoško ter raziskovalno delo. Kot del terciarne ravni zdravstvene dejavnosti 
ima UKCL več specializiranih klinik in inštitutov: interno, kirurško, nevrološko, ginekološko, 
pediatrično, stomatološko, očesno, ortopedsko kliniko, kliniko za medicinsko genetiko, 
inštitut za klinično kemijo in biokemijo, inštitut za radiologijo in ostale. Vsaka klinika 
oziroma inštitut sta zadolžena za primerno izvajanje zdravstvene dejavnosti ter 
raziskovalnega in izobraževalnega dela (Buturović Ponikar, 2020). UKCL zaposluje veliko 
zdravstvenih delavcev in sodelavcev. V letu 2018 je bilo v UKCL zaposlenih okoli 8.400 
delavcev (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2019). 
V UKCL je vzpostavljena Služba za izobraževanje, ki je zadolžena za usklajevanje in 
sodelovanje različnih enot znotraj zavoda, na področju izobraževanja, izvajanja 
specializacij, pripravništev, uvajanj v delo, strokovnih izpitov ter obvezne prakse dijakov in 
študentov (Poklukar, 2020).  
UKCL nudi vsako leto veliko pripravniških mest posameznikom različnih vrst in stopenj 
pridobljene izobrazbe. V Tabeli 8 je prikazano, koliko pripravništev je bilo opravljenih v 
UKCL v letih od 2013 do 2018. Tabela prikazuje tudi, koliko izmed pripravnikov je po 
uspešno zaključenem pripravništvu v UKCL opravilo strokovni izpit v UKCL in koliko na 
Ministrstvu za zdravje (MZ).  
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Tabela 8: Število opravljenih pripravništev v UKCL in strokovnih izpitov na Ministrstvu za zdravje 
ter UKCL v letih od 2013 do 2018 
leto 
Št. opravljenih  
pripravništev v 
UKCL 
Št. opravljenih strokovnih 
izpitov 
Št. pripravnikov zaposlenih  
v drugih zavodih, ki so opravili 
strokovni izpit v UKCL 
na UKCL na MZ skupaj  
2018 188 110 151 261 73 
2017 219 113 134 247 79 
2016 209 119 126 245 80 
2015 248 145 171 316 86 
2014 228 137 108 245 131 
2013 241 206 120 326 150 
Vir: prirejeno po Letno poročilo (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019)  
Iz Tabele 8 lahko ugotovimo, da se število uspešno opravljenih pripravništev v UKCL ter 
strokovnih izpitov pripravnikov, ki so pripravništvo opravljali v UKCL, ne ujema. Razlog za 
to je lahko mesto oziroma ustanova, v kateri so bili pripravniki zaposleni. Nekateri 
pripravniki so lahko sklenili pogodbo o zaposlitvi z drugimi zavodi, vendar pa so del 
pripravniških obveznosti in kasneje strokovni izpit opravljali v UKCL. Število teh 
pripravnikov se je sicer v letih od 2013 do 2018 iz leta v leto zmanjševalo.  
Grafikon 17: Število vseh pripravništev ter pripravništev glede na stopnjo izobrazbe v UKCL v 
letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Tudi Grafikon 17 nam prikazuje, da se je število pripravništev v UKCL v analiziranih letih od 
2013 do 2018 zmanjševalo, z izjemo leta 2015, ko je število pripravnikov nekoliko naraslo 
glede na leto prej. Prav tako pa lahko iz Grafikona 17 razberemo, da se je kljub zmanjšanju 
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števila pripravnikov v UKCL v zadnjih letih povečalo število pripravnikov s VI. ali z višjo 
stopnjo izobrazbe. To lahko povežemo z dejstvom, da se v UKCL izvaja veliko zahtevnejših 
nalog, zaradi česar so tudi pripravniki, ki tu opravljajo pripravništvo, bolje izobraženi 
oziroma imajo pridobljeno višjo stopnjo izobrazbe. V UKCL, ki spada v terciarno raven 
zdravstvene dejavnosti, ima večina delavcev visoko izobrazbo (VI. ali več), kar lahko 
povežemo tudi z dejstvom, da se kar nekaj pripravnikov kasneje zaposli v zavodu, kjer je 
opravljalo pripravništvo.  
Grafikon 18: Število opravljenih strokovnih izpitov v UKCL 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo UKCL (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Grafikon 18 prikazuje število opravljenih strokovnih izpitov v UKCL, ki so jih opravili 
pripravniki, zaposleni v UKCL ali v drugih zavodih. Razberemo lahko, da se je število 
strokovnih izpitov, ki so jih kandidati opravljali v UKCL, vsako leto nekoliko zmanjšalo. 
Izjema je bila le leto 2017, ko je bilo opravljenih nekoliko več strokovnih izpitov kot v letu 
prej. Prav tako lahko  v Grafikonu 18 opazimo, da je bilo število pripravnikov, ki so opravili 
strokovni izpit v UKCL in bili tudi zaposleni v UKCL, skozi leta več ali manj konstantno. 
Medtem ko se je število pripravnikov, ki so strokovni izpit opravili v UKCL in bili zaposleni v 
drugih zavodih, skozi leta zmanjševalo. 
V Letnem poročilu 2018 (2019, str. 209) je zapisano, da je moč opaziti nenehno upadanje 
števila pripravnikov, kar je po njihovem mnenju posledica politike zaposlovanja v 
zdravstvenih ustanovah. Prav tako pa so avtorji Letnega poročila 2018 navedli, da so 
pripravniki vsako leto manj strokovno pripravljeni na delo v zdravstvenih poklicih. Dejstvo 
lahko podkrepimo tudi z ugotovitvijo, da se vse manj pripravnikov prijavlja na razpise za 
pripravništva v UKCL, saj so morali razpis v letu 2018 ponoviti kar trikrat.  
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5.1.2 Univerzitetni klinični center Maribor 
Univerzitetni klinični center (UKC) Maribor je eden izmed najpomembnejših in največjih 
zdravstvenih zavodov v Republiki Sloveniji. Predstavlja najpomembnejšo zdravstveno 
ustanovo v severovzhodni Sloveniji in opravlja storitve sekundarne ter terciarne dejavnosti 
na območju Maribora in njegove okolice. UKC Maribor je eden izmed učnih zavodov, saj 
sodeluje z različnimi šolami in fakultetami ter omogoča izvajanje praktičnih študijskih 
dejavnosti za posameznike vseh zdravstvenih poklicev (UKC Maribor, b.d.).  
UKC Maribor zaposluje okoli 4.500 delavcev različnih vrst in stopenj izobrazbe. Za 
zagotavljanje čimboljših storitev je potrebno primerno usposobiti mlajše kandidate, ki bi se 
lahko potencialno zaposlili v njihovi organizaciji. Tako vsakoletno na pripravništvo in 
specializacijo sprejmejo veliko pripravnikov in specializantov, ki jih skrbno uvajajo v 
zdravstveno delo (Pivec, 2016). V UKC Maribor imajo vsako leto kar nekaj pripravnikov, 
njihovo število pa se je v letih od 2013 do 2018 še povečevalo. Skupno se je število v šestih 
analiziranih letih povečalo skoraj za 70 pripravnikov, kar lahko vidimo tudi iz Tabele 9.  
Tabela 9: Število pripravništev v UKC Maribor v letih od 2013 do 2018 
leto št. pripravnikov - zdravstveni delavci in 
sodelavci 
št. pripravnikov - 
zdravniki skupaj 
2018 110 101 211 
2017 114 94 208 
2016 119 104 223 
2015 78 92 170 
2014 54 88 142 
2013 55 88 143 
Vir: prirejeno po Letno poročilo UKC Maribor (2014, 2015, 2016, 2017, 2018 2019) 
Iz Tabele 9 in Grafikona 19 je razvidno tudi močno povečanje števila pripravnikov v letu 
2016, ko je bilo njihovo število najvišje izmed vseh analiziranih let. V Letnem poročilu za 
leto 2016 je UKC Maribor navedel, da so v navedenem letu načrtovali povečanje števila 
pripravnikov. Glavni vzrok je dejstvo, da pripravništvo UKC Mariboru omogoča, da v času 
pripravništva spozna in oceni morebitne kandidate za zaposlitev v zavodu (Lavre, 2017). 
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Grafikon 19: Število zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter zdravnikov, ki so opravljali 
pripravništvo v UKC Maribor v  letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo UKC Maribor (2014, 2015, 2016, 2017, 2018 2019) 
UKC Maribor zaposluje številne pripravnike, zdravstvene delavce in sodelavce in zdravnike. 
Vsako leto v letih od 2013 do 2018 se je število  močno spreminjalo, kar prikazuje tudi 
Grafikon 18.  
Grafikon 20: Trend števila pripravnikov zdravstvenih delavcev, sodelavcev in zdravnikov v UKC 
Maribor v letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po prirejeno po Letno poročilo UKC Maribor (2014, 2015, 2016, 2017, 2018 2019) 
Medtem ko je trend zaposlovanja pripravnikov zdravstvenih delavcev in sodelavcev v UKC 
Maribor v letih od 2013 do 2018 nekoliko bolj enakomeren in se število vsako leto giblje 
okoli 90 pripravnikov, je pri številu pripravnikov zdravnikov drugače. Kot je prikazano v 
Grafikonu 20, se je število zdravnikov pripravnikov v letih 2015 in 2016 močno povečalo 
glede na leto 2014. Iz Letnega poročila za leto 2015 lahko razberemo, da je za porast števila 
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pripravnikov v letu 2015 moč pripisati predvsem večji realizaciji planiranih pripravništev ter 
dejstvu, da za plačila pripravnikov poskrbi ZZZS, zaradi česar zavodu ni potrebno povečati 
izdatkov za plače zaradi večjega števila pripravništev (Pivec, 2016).  
5.1.3 Onkološki inštitut Ljubljana 
Onkološki inštitut (OI) je javni zdravstveni zavod, katerega temeljna dejavnost je izvajanje 
storitev sekundarne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti. Prav tako pa sta pomemben 
del poslanstva OI tudi izobraževalna in raziskovalna dejavnost. Danes sodi OI v Ljubljani 
glede na lestvico zdravstvenih ustanov, ki jo objavlja Scimago Journal & Country Rank, med 
najboljše zdravstvene centre v vzhodni Evropi, saj se je v letu 2019 med 32 ustanovami 
nahajal na 3. mestu. OI opravlja številne naloge, potrebne za zmanjševanje pojavnosti, 
preprečevanje ter zdravljenje rakavih obolenj (Onkološki inštitut Ljubljana, b. d.). OI je v 
letu 2019 zaposloval okoli 1.150 delavcev. 
V Strategiji razvoja Onkološkega inštituta Ljubljana za obdobje 2016–2020 (2016) je bilo 
zapisano, da se vsako leto število pacientov v zavodu povečuje, prav tako pa se povečuje 
število preiskav, ki jih morajo delavci izvesti. To posledično privede do povečane potrebe 
po zaposlovanju novih delavcev, kar lahko vpliva tudi na zaposlovanje pripravnikov, ki bi se 
lahko po končani pripravniški dobi in opravljenem strokovnem izpitu zaposlili v zavodu z že 
pridobljenimi ključnimi znanji in kompetencami (Kovač, 2016).   
Kljub temu pa je na OI Ljubljana vsako leto zaposlenih relativno malo pripravnikov, kar je 
razvidno tudi iz Tabele 10. Število tudi ni konstantno, saj sta bila v letu 2015 zaposlena le 2 
pripravnika, dve leti kasneje (2017) pa kar 22 pripravnikov.  
Tabela 10: Število pripravnikov, zaposlenih na OI Ljubljana v letih od 2013 do 2018 
leto Št. pripravnikov 
2018 14 
2017 22 
2016 15 
2015 2 
2014 /* 
2013 11 
* Do letnega poročila za leto 2014 na spletu ni možno dostopati. 
Vir: prirejeno po Letno poročilo OI (2014, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Razlog za porast zaposlenih pripravnikov v letih 2016 in 2017  lahko glede na letna poročila 
pripišemo večjemu zaposlovanju z namenom nadomeščanja odsotnosti redno zaposlenih 
delavcev v zavodu. V letu 2018 je bilo v zavodu zaznati manj odsotnosti delavcev, zaradi 
česar se je zmanjšalo tudi število pripravnikov, ki so jih zaposlili v organizaciji. OI Ljubljana 
usklajuje zaposlovanje pripravnikov predvsem z razmerami in odsotnostmi delavcev. V 
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primeru, da se število delavcev v letu nekoliko zmanjša, se bo tako verjetno povečalo število 
pripravnikov. 
Sicer pa OI zaposluje največ kandidatov s končano radiološko izobrazbo, kar prikazuje 
Grafikon 21. V preučevanih letih je bilo v zavodu zaposlenih kar 41 inženirjev radiološke 
tehnologije. To predstavlja skoraj dve tretjini vseh pripravnikov, ki so opravljali 
pripravništvo na OI v Ljubljani.  
Grafikon 21: Delež zaposlenih pripravnikov na OI Ljubljana v letih od 2013 do 2020 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo OI (2014, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Zaradi pomembnosti in velikih potreb OI po zaposlovanju inženirjev radiološke tehnologije, 
je zaposlovanje velikega števila pripravnikov s tega področja pričakovano. Radiološki 
inženirji so namreč ključni za kakovostno izvajanje presejalnih programov za rakava 
obolenja ter zdravljenje malignih tvorb (Strojan & Hočevar, 2018).  
5.1.4 Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije  
Univerzitetni rehabilitacijski inštitut (URI Soča) je osrednji zavod RS, odgovoren za izvajanje 
najzahtevnejših rehabilitacijskih nalog. Zavod v sklopu terciarne dejavnosti izvaja tudi 
izobraževalna in raziskovalna dela. Za kakovostno izvajanje rehabilitacijskih storitev ja 
potreben ustrezno izobražen in usposobljen kader, ki lahko primerno obravnava 
posameznega pacienta (Matjašec & Florjanc, 2013). V Viziji in razvojni strategiji 2016–2020 
je zapisano, da zavod trenutno nima ustreznih delavcev, niti po številu in niti po profilih. 
Razlog za to so tudi zakonske omejitve, ki zaposlovanje po njihovem mnenju še otežujejo. 
Hkrati pa je na trgu prisotno pomanjkanje posameznikov z ustrezno izobrazbo, ki je 
potrebna za opravljanje nalog v URI Soča (Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike 
Slovenije – Soča, 2015).  
URI Soča nekaj pripravnikom vsako leto omogoča opravljanje pripravništva, kar prikazuje 
tudi Tabela 11. Leta 2013 je bilo zaposlenih kar 63 pripravnikov. Glede na to, da URI Soča 
zaposluje okoli 630 delavcev, predstavljajo pripravniki, skoraj 10 % vseh delavcev. To je 
daleč največji delež pripravnikov med vsemi zavodi terciarne ravni zdravstvene dejavnosti, 
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kar je razvidno tudi iz Tabele 13 v poglavju Ključne ugotovitve analize. Leto kasneje pa se je 
število pripravnikom močno zmanjšalo. V Letnem poročilu za leto 2014 je navedeno, da je 
glavni razlog za padec števila pripravnikov predvsem uveljavljanje določil, ki so prišle v 
veljavo s sprejetjem Zakona o uravnoteženju javnih financ (ZUJF, Uradni list RS, št. od 40/12 
do 72/19).  
Tabela 11: Število pripravnikov v URI Soča v letih od 2013 do 2018 ter število kasneje zaposlenih 
pripravnikov za določen in nedoločen v zavodu 
leto Št. pripravnikov 
Št. kasneje zaposlenih pripravnikov  
Za določen čas Za nedoločen čas 
2018 16 1 3 
2017 17 1 6 
2016 13 1 4 
2015 11 1 5 
2014 10 0 9 
2013 63 3 6 
Vir: prirejeno po Letno poročilo URI Soča (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
V Tabeli 11 je prikazano tudi, koliko posameznikov, ki so uspešno zaključili usposabljanje in 
strokovni izpit, je zavod kasneje zaposlil. Skoraj vsako leto je bilo v URI Soča za nedoločen 
čas zaposlen po 1 delavec, ki je pri njih opravljal pripravništvo. Z izjemo leta 2014, ko niso 
zaposlili nobenega, in leta 2013, ko so za nedoločen čas zaposlili 3 bivše pripravnike. Večje 
je število posameznikov, ki so po končanem pripravništvu in strokovnem izpitu v zavodu 
dobili zaposlitev za določen čas, s čimer je URI Soča pokrivala predvsem odsotnosti redno 
zaposlenih.  
5.1.5 Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergije Golnik 
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergije Golnik (v nadaljevanju Klinika Golnik) je 
klinična, raziskovalna in izobraževalna ustanova. Glavno področje dela Klinike Golnik je 
pulmologija in alergologija,  v čemer je zavod vodilni v RS. Tudi v Kliniki Golnik je v zadnjih 
letih moč zaznati pomanjkanje ustreznih delavcev, ki bi lahko primerno obravnavali vse 
bolnike, zato si klinika tudi prizadeva nenehno usposabljati in razvijati delavce in pridobivati 
nove delavce (Rozman, in drugi, 2019).  
Klinika Golnik omogoča pripravnikom tudi opravljanje pripravniške dobe v svojem zavodu. 
Število pripravnikov, ki jih klinika sprejme vsako leto, se v letih močno spreminja, kar je 
razvidno tudi iz Grafikona 22.  
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Grafikon 22: Trend števila zaposlenih pripravnikov v Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni in 
alergije Golnik v letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo Klinike Golnik (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
V letih od 2013 do 2016 je število pripravništev vsako leto naraščalo, nato pa je v letu 2017 
sledil velik padec števila pripravnikov. V letu 2016 je bilo v Kliniki Golnik zaposlenih 9 
pripravnikov, v letu 2017 pa le 2. Kar 7 pripravnikov je pripravništvo pričelo v letu 2016 in 
ga končalo v letu kasneje. Ker konec leta 2017, ko so pripravništvo zaključili pripravniki še 
iz leta prej, niso zaposlili novih pripravnikov, zasledimo velik padec v številu. Sicer pa so v 
prvi polovici leta 2017 zaposlili 2 pripravnika, ki sta pripravništvo v celoti končala v letu 
2017, kar je razvidno v Grafikonu 22. V letu 2017 je tako pripravništvo opravljalo 9 
pripravnikov, vendar se jih 7 šteje pod leto 2016, ker so takrat sklenili pogodbo o zaposlitvi. 
V naslednjem letu, 2018, pa se je število pripravnikov spet povečalo na 9 pripravnikov.  
5.1.6 Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana2 
Univerzitetna psihiatrična klinika (UPK Ljubljana) je zavod, katerega glavna naloga je 
izvajanje psihiatričnih obravnav in zdravljenj. UPK tako skrbi za osebe z duševnimi motnjami 
in sodeluje z raznimi strokovnjaki za najboljšo in najučinkovitejšo pomoč pacientom. Poleg 
tega pa sta temeljni dejavnosti zavoda tudi izobraževalna in raziskovalna dejavnost. Eden 
izmed glavnih ciljev UPK, ki so opredeljeni v Statutu UPK Ljubljana, je med drugimi tudi 
usmerjenost v izobraževanje in usposabljanje primernih delavcev (Zalar, 2017).  
Za uspešno delovanje UPK Ljubljana je ključnega pomena zaposlovanja ustreznih delavcev, 
ki so usposobljeni za delo s pacienti z duševnimi motnjami. Zaradi zahtevnosti obravnav in 
preiskav, ki se izvajajo pri zdravljenju pacientov UPK, je zelo pomembno, da imajo delavci 
dovolj izkušenj in veščin za delo s tovrstnimi bolniki. Zato UPK zaposluje pripravnike v skladu 
s potrebami dela, na ta način pa je omogočeno tudi spoznavanje ustreznih potencialnih 
 
2 Analiza pripravništev v obdobju 2013–2016. 
0
2
4
6
8
10
2013 2014 2015 2016 2017 2018
št
ev
ilo
 p
ri
pr
av
ni
ko
v
leto
število zaposlenih
pripravnikov
63 
 
delavcev, ki so po končanem pripravništvu v UPK primerno usposobljeni za samostojno 
opravljanje dela v zavodu. Trend zaposlovanja pripravnikov je prikazan v Grafikonu 23.  
Grafikon 23: Trend zaposlovanja pripravnikov v Univerzitetni psihiatrični kliniki Ljubljana v letih 
od 2013 do 2016 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilu UPK Ljubljana (2014, 2015, 2016, 2017) 
Kljub temu da je število pripravnikov, ki opravljajo pripravništvo v UPK, dokaj nizko, se 
število skozi leta nenehno zvišuje. V 2013 in 2014 so bili v zavodu tako zaposleni le 4 
pripravniki, nato pa se je v letu 2015 število povečalo na 13 pripravnikov. Tudi v letu 
kasneje, 2016, je bilo na pripravništvo v UPK sprejetih več pripravnikov, in sicer 16. 
Pripravniki se tudi po vrsti izobrazbe nekoliko razlikujejo, kljub temu pa med pripravniki 
prevladujejo psihologi, kar prikazuje tudi Grafikon 24.  
Grafikon 24: Delež pripravnikov v Univerzitetni psihiatrični kliniki Ljubljana glede na vrsto 
izobrazbe v letih od 2013 do 2016 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilu UPK Ljubljana (2014, 2015, 2016, 2017) 
Glede na naravo dela Grafikon 24 prikazuje, da je daleč največ pripravnikov psihologov, in 
sicer kar 67 % vseh pripravnikov. Kar nekaj je tudi pripravnikov zdravstvene nege, 
pripravnikov ostalih izobrazb pa je zelo malo, saj jih je skupno le 14 %.  
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V analizi pripravnikov UPK ni zajetih psihiatrov, saj ti prejmejo naziv šele po končani 
specializaciji in opravljenem specialističnem izpitu. Pripravništvo pa morajo vsi zdravniki, 
ne glede na smer specializacije, opraviti po končani medicinski fakulteti kot zdravniki 
pripravniki. Po opravljenem pripravništvu in strokovnem izpitu pa se nato vpišejo na 
specializacijo, po kateri prejmejo posamezni naziv, na primer zdravnik specialist psihiatrije. 
Temeljna razlika med psihiatri in ostalimi zdravstvenimi delavci ter sodelavci, zaposlenimi 
v UPK Ljubljana, je torej pridobljena izobrazba, saj končajo psihiatri medicinsko fakulteto in 
opravijo pripravništvo kot zdravniki pripravniki ter nato specializacijo psihiatrije. Ostali 
zdravstveni delavci in sodelavci v UPK pa imajo pridobljene druge smeri izobrazbe, po kateri 
opravijo le obvezno pripravništvo ter se za tem zaposlijo.  
5.1.7 Nacionalni inštitut za javno zdravje  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je zavod, ki na področju zdravja preučuje, varuje 
in zvišuje samo raven zdravja predvsem s pomočjo ozaveščanja in ostalih preventivnih 
ukrepov. Ena izmed glavnih nalog NIJZ je tudi spremljanje in ocenjevanje zdravja celostne 
populacije RS. Zavod se tudi mednarodno povezuje z ostalimi organizacijami, s katerimi 
izvaja razne projekte in aktivnosti za krepitev zdravja. NIJZ izdaja tudi razne publikacije in 
knjige v povezavi z zdravstveno dejavnostjo, sodeluje v posameznih raziskovalnih 
programih ter sodeluje pri izvajanju izobraževalnih programov (Pirnat, 2019).  
Grafikon 25 prikazuje, kako se je gibalo zaposlovanje pripravnikov v letih od 2013 do 2018. 
Opazimo lahko, da se je vse do leta 2017 število pripravnikov iz leta v leto povečevalo in v 
letu 2017 doseglo najvišje število; 34. V letu 2018 pa je število pripravnikov upadlo na 11. 
Razlog za padec števila pripravnikov je med drugimi lahko tudi vrnitev ostalih delavcev, ki 
so bili v preteklih letih odsotni od dela zaradi starševskega dopusta ali ostalih razlogov.  
Grafikon 25: Trend zaposlovanja pripravnikov v NIJZ v letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo NIJZ (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
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Kljub relativno visokemu številu pripravnikov v nekaterih analiziranih letih pa ti tako zelo 
ne razlikujejo glede na vrsto pridobljene izobrazbe. Večina pripravnikov je namreč po 
izobrazbi sanitarnih inženirjev, kar je prikazano na Grafikonu 26.  
Grafikon 26: Delež zaposlenih pripravnikov v NIJZ v letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo NIJZ (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Izmed vseh pripravništev, ki so bili izvedeni v letih od 2013 do 2018, je bilo kar 81 % 
opravljenih s strani sanitarnih inženirjev. Ostalo pa so bili ostali zdravstveni sodelavci, ki pa 
niso specifično razmejeni glede na vrsto izobrazbe. Tako lahko zaključimo, da imajo na NIJZ 
sanitarni inženirji daleč največjo možnost opravljanja pripravništva v primerjavi z ostalimi 
zdravstvenimi poklici.  
5.1.8 Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano3 
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) je največji javnozdravstveni 
laboratorij, katerega glavne naloge zajemajo higienske in zdravstveno dejavnost. Glavni 
namen je varovanje okolja na podlagi analiz okolja ter hrane. V NLZOH se opravlja večina 
analiz v sklopu državnih inšpekcijskih nadzorov, poleg tega pa imajo na voljo tudi analize 
raznih vzorcev ostalih naročnikov. Zavod se povezuje tudi z mednarodnimi organizacijami 
za izvajanje raznih preiskav, raziskav ter izvajanje projektov (Žohar Čretnik, 2019). 
Zaradi narave dela laboratorija je potreba po laboratorijskih poklicih in pripravnikih v 
NLZOH večja kot pa povpraševanje po ostalih zdravstvenih poklicih. To prikazuje tudi Tabela 
12, v kateri je prikazano število pripravnikov v letih od 2014 do 2018 ter delovna mesta, na 
katerih so opravljali pripravništvo.  
 
3 Analiza pripravništev v obdobju 2014–2018. 
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Tabela 12: Število pripravnikov v NLZOH ter njihovo delovno mesto v letih od 2014 do 2018 
leto št. pripravnikov delovna mesta pripravnikov 
2018 21 
8 - laboratorijski tehnik 
9 - analitik v laboratorijski medicini 
4 - zdravstveni sodelavci 
2017 29 
2 - laboratorijski tehnik 
16 - analitik v laboratorijski medicini 
7 - sanitarni inženir 
4 - zdravstveni sodelavec 
2016 33 
1 - laboratorijski tehnik 
21 - analitik v laboratorijski medicini 
8 - sanitarni inženir 
3 - zdravstveni sodelavec 
2015 26 
1 - farmacevt 
3 - laboratorijski tehnik 
12 - analitik v laboratorijski medicini 
1 - inženir laboratorijske biomedicine 
6 - sanitarni inženir 
3 - zdravstveni sodelavec 
2014 18 
9 - analitik v laboratorijski medicini 
6 - sanitarni inženir 
3 - zdravstveni sodelavec 
Vir: prirejeno po Letno poročilo NLZOH (2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Iz Tabele 12 lahko razberemo, da se je število zaposlenih pripravnikov do leta 2016 
povečevalo, od takrat naprej pa je število pripravnikov vsako leto nekoliko nižje. Razlog za 
to je lahko tudi pomanjkanje kandidatov s primerno izobrazbo na trgu dela. Tudi Grafikon 
27 prikazuje zaposlovanje pripravnikov posamezne vrste izobrazbe, ki so bili zaposleni v 
NLZOH v letih od 2014 do 2018. Iz Grafikona 27 lahko razberemo, da je bilo največ 
zaposlenih pripravnikov v letu 2016, ko je zavod zaposlil tudi veliko pripravnikov z različnimi 
vrstami oziroma smermi pridobljene izobrazbe. Največ pripravnikov s pridobljenimi 
različnimi smermi zdravstvene izobrazbe pa je bilo v NLZOH zaposlenih v letu 2015, ko so 
pripravništvo opravljali pripravniki šestih različnih smeri. 
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Grafikon 27: Število pripravnikov v NLZOH po posameznih poklicih v letih od 2014 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo NLZOH (2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
V NLZOH imajo vsako leto največ pripravnikov laboratorijske smeri izobrazbe. V Grafikonu 
28 je prikazano, da je bilo v analiziranih letih kar polovica, natančneje 53 % pripravnikov, 
zaposlenih na delovnem mestu analitik v laboratorijski medicini. Veliko pripravnikov je bilo 
zaposlenih tudi kot laboratorijski tehnik in sanitarni inženir (skupaj 32 %), ostala delovna 
mesta, kjer so opravljali pripravništvo, pa so v manjšini.  
Grafikon 28: Delež delovnih mest, na katerih so bila opravljena pripravništva v letih od 2014 do 
2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo NLZOH (2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
Takšna razporejenost pripravniških mest glede na smer pridobljene izobrazbe je v NLZOH 
pričakovana, saj zavod opravlja predvsem različne analize. Zaradi tega je smiselno, da je 
velik delež pripravnikov, ki so izobraženi za izvajanje tovrstnih laboratorijskih analiz.   
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6 KLJUČNE UGOTOVITVE ANALIZE 
Na podlagi analize pravnih virov in poročil NIJZ v letih od 2013 do 2018 lahko ugotovimo, 
da sta pravna ureditev pripravništva in njegovo izvajanje v Sloveniji dobro urejena.  
V Sloveniji je v zavodih terciarne ravni zdravstvene dejavnosti zaposlenih okoli 15 tisoč 
delavcev, kar predstavlja 32 % vseh delavcev, zaposlenih v zdravstveni dejavnosti. Delavci 
morajo imeti primerno izobrazbo in veščine, na podlagi katerih izvajajo najzahtevnejše in 
najobsežnejše naloge, ki jih na nižjih ravneh ne izvajajo. Slovenija ima 8 zdravstvenih 
zavodov, ki so izpolnjevali pogoje in na podlagi tega prejeli naziv klinika ali inštitut. Ti zavodi 
danes tvorijo terciarno raven zdravstvene dejavnosti, ki se ukvarja z najzahtevnejšimi 
posegi in obravnavami. Temeljni nalogi terciarne dejavnosti sta izobraževanje in 
raziskovanje, za kar je ključno sodelovanje z medicinsko fakulteto. Terciarna raven je 
notranje razdeljena na dva dela, in sicer terciar I. in terciar II. Razlika med prvim in drugim 
je v tem, da se terciar I. ukvarja z izobraževanjem, usposabljanjem ter razvojem in 
raziskovanjem novih metod in usmeritev. Terciar II. vključuje reševanje najzahtevnejših 
primerov, pri katerih sodeluje več strokovnjakov, združenih v time. Visoko strokovnost in 
zahtevnost dela v zavodih terciarne ravni zdravstvene dejavnosti ponazarja tudi dejstvo, da 
je kar polovica vseh zaposlenih pridobila visoko izobrazbo. 42 % delavcev ima srednjo 
izobrazbo, nekaj jih ima višjo, zelo malo pa je v teh zavodih zaposlenih z nižjo izobrazbo.  
Ključni element zdravstvene dejavnosti so zagotovo delavci, ki izvajajo storitve. Delavci 
morajo pridobiti ustrezno izobrazbo, zatem pa morajo opraviti tudi pripravništvo ter 
strokovni izpit, s čimer pridobijo dovoljenje za samostojno opravljanje nalog. Ne glede na 
vrsto in stopnjo izobrazbe lahko posameznik opravlja delo na primarni, sekundarni ali 
terciarni ravni zdravstva. Od vrste in stopnje pridobljene izobrazbe sta odvisna 
pripravništvo in program strokovnega izpita.  
Pripravništvo zdravstvenih delavcev je nekoliko opredeljeno v ZZDej, podrobneje v 
Kolektivni pogodbi, vse specifične lastnosti in potek pripravništva ter strokovnega izpita pa 
so opredeljeni v Pravilniku. Pripravniki lahko obdobje pripravništva opravijo v zavodih, ki 
imajo glede na ZZDej izpolnjene pogoje za izvajanje pripravništva. Potek in program 
pripravništva predpiše minister za zdravje. V času pripravništva kandidat opravlja naloge 
pod mentorstvom mentorja, ki pripravnika ves čas usmerja in skrbi za kar največjo 
pridobitev novih znanj in kompetenc. Pripravništvo poteka po programu, ki ga predpiše 
minister in je specifičen za vsak poklic posebej. Čas pripravniške dobe je z ZZDej omejen na 
šest mesecev, pred iztekom pa mora kandidat uspešno opraviti tudi strokovni izpit.  
Strokovni izpit je še eden izmed pogojev, ki ga mora izpolnjevati kandidat pred zaposlitvijo 
v zdravstveni dejavnosti. Strokovni izpit je pogojen s stopnjo izobrazbe, za katero je 
kandidat opravljal pripravništvo. V primeru, da je kandidat zaključil izobrazbo IV. ali V. 
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stopnje, je strokovni izpit izveden v zavodu, kjer je opravljal pripravništvo. Zavod mora pred 
tem pridobiti pooblastilo in imeti zaposlene posameznike, ki zadovoljujejo zahteve za  
izpraševalca. Kadar pa je kandidat pridobil izobrazbo VI. stopnje ali višjo, se strokovni izpit 
izvaja na Ministrstvu za zdravje. Tudi strokovni izpit poteka po programu, ki ga določi 
Ministrstvo za zdravje. Oceno, ki jo je pridobil kandidat, določi in sporoči komisija, ki jo 
sestavljajo trije člani.  
Pri opravljanju pripravništva in strokovnega izpita pa obstajajo tudi izjeme, saj so nekateri 
kandidati lahko oproščeni posameznega dela postopka. Tako se posameznikom iz držav 
nekdanje SFR Jugoslavije v primeru že opravljenega pripravništva in strokovnega izpita oba 
priznata. Prav tako lahko vlogo o priznavanju posameznih delov strokovnega izpita vložijo 
tudi posamezniki iz tretjih držav, ki izpolnjujejo pogoje. K vlogi pa morajo priložiti 
predpisana dokazila in potrdila.  
Kljub temu da v zadnjih letih delavcev v zdravstvu vse bolj primanjkuje, se je njihovo število 
v letih od 2013 do 2018 povečevalo. Prav tako pa se povečuje tudi število opravljenih 
pripravništev. Največ pripravništev je opravljenih v zavodih primarne ravni, nekoliko manj 
v zavodih sekundarne ravni, najmanj pa jih pripravništvo opravi na terciarni ravni. Iz 
rezultatov analize lahko ugotovimo, da imajo pripravniki najmanj možnosti opravljanja 
pripravništva v zavodih terciarne ravni. To je posledica majhnega števila zavodov na 
terciarni ravni, pa tudi skoncentriranost teh zavodov v osrednjeslovenski statistični regiji. 
Tako morajo kandidati, ki bi želeli opravljati pripravništvo v zavodih terciarne ravni, 
prihajati na delo v Ljubljano, na Golnik ali v Maribor, saj se zavodi terciarne ravni nahajajo 
v teh mestih.  
Analiza pripravništev v letih od 2013 do 2018 je pokazala, da je število pripravnikov, ki 
opravijo pripravništvo v zavodih posamezne ravni zdravstvene dejavnosti, dokaj 
konstantno. Število pripravnikov, ki dobijo pripravništvo v organizacijah posamezne ravni, 
je v sorazmerju s številom zavodov, ki opravljajo dejavnost na tej ravni. Tako je največ 
pripravništev opravljenih v zavodih primarne ravni, ki jih je tudi sicer v slovenskem 
zdravstvu največ. Na sekundarni ravni so pripravništva nekoliko manj pogosta, v zavodih 
terciarne ravni pa je pripravništev najmanj in njihovo število najbolj niha.  
Opazimo lahko, da je pridobitev pripravništva tudi regijsko pogojena, saj je v nekaterih 
statističnih regijah opravljenih veliko več pripravništev kot v ostalih. Pri tem še posebej 
izstopata savinjska in podravska statistična regija, kjer je bilo v šestih letih opravljenih več 
kot 2.000 pripravništev, kar je kar 45 % vseh pripravništev.  
Analiza posameznih zavodov, ki spadajo v terciarno raven zdravstvene dejavnosti, je 
pokazala, da se opravljanje pripravništev med zavodi močno razlikuje tako po številu kot 
tudi po izobrazbi pripravnikov. Število pripravnikov je po pričakovanjih večje v zavodih, ki 
so tudi sicer večji in imajo več zaposlenih delavcev, kar prikazuje tudi Grafikon 29. Tako je 
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največ pripravnikov svoje pripravništvo opravljalo v UKCL in UKC Maribor, kjer je skupno 
pripravništvo v letih od 2013 do 2018 opravilo kar 84 % vseh pripravnikov. 
Grafikon 29: Delež opravljenih pripravništev po zavodih terciarne ravni v letih od 2013 do 2018 
 
Vir: prirejeno po Letno poročilo UKCL, UKC Maribor, OI Ljubljana, URI Soča, UPK Ljubljana, NIJZ, 
NLZOH (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
V analizi po posameznih zavodih terciarne ravni so vključeni tudi pripravniki, ki so sicer 
pripravništvo opravljali v zavodih terciarne ravni, vendar je njihovo delovno mesto 
pripadalo sekundarni ravni. Večina analiziranih zavodov namreč istočasno izvaja storitve 
sekundarne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti. Ravno zaradi tega prihaja tudi do 
odstopanj med analizo posameznih zavodov in pripravništev glede na raven zdravstvene 
dejavnosti. V letnih poročilih posameznih zavodov namreč ni navedeno, katera delovna 
mesta pripravnikov spadajo v sekundarno in katera v terciarno raven delovanja zavoda.  
Tako pripravniki v zavodih terciarne ravni predstavljajo manjši delež delavcev. Kljub temu 
da se število pripravnikov v posameznih zavodih po številu močno razlikuje, pa se ob 
pretvorbi v delež izkaže, da večina zavodov sprejema toliko pripravnikov, da predstavljajo 
približno od 2 % do 3 % vseh delavcev, kar prikazuje tudi Tabela 13.  
Tabela 13: Delež pripravnikov v zavodih terciarne ravni zdravstvene dejavnosti v letu 2018 
Zavod  Št. zaposlenih (2018) Št. pripravnikov (2018) Delež pripravnikov 
UKCL 8.400 188 2,23 % 
UKC Maribor 4.500 110 2,44 % 
OI 1.150 14 1,22 % 
URI Soča 629 63 10,02 % 
Klinika Golnik 519 9 1,73 % 
UKP Ljubljana 560 16 2,86 % 
NIJZ 470 11 2,34 % 
NLZOH 700 21 3,00 % 
Vir: prirejeno po Letno poročilo UKCL, UKC Maribor, OI Ljubljana, URI Soča, UPK Ljubljana, NIJZ, 
NLZOH (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019) 
46%
38%
2%
5%
1%4%
4%
UKCL
UKC Maribor
OI Ljubljana
URI Soča
UPK Ljubljana
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Iz Tabele 13 lahko razberemo, da ima največji delež pripravnikov URI Soča, kjer je delež 
pripravnikov kar 10 %.  Razlog za to bi bilo lahko iskanje novih ustreznih delavcev, saj so v 
Viziji in razvojni strategiji 2016–2020 zapisali, da pred letom 2016 zavod ni imel ustreznih 
delavcev, niti po številu in niti  po profilih. Zavod bi tako s pomočjo zaposlovanja večjega 
števila pripravnikov iskal in usposabljal delavce, ki bi se po končanem pripravništvu lahko 
zaposlili pri njih.  
Podatki v Tabeli 13 prikazujejo tudi, da je najmanjši delež pripravnikov v Kliniki Golnik, kjer 
so pripravniki v letu 2018 predstavljali le 1,73 % vseh delavcev. Možen razlog za to bi lahko 
bil, da tudi Klinika Golnik v letnih poročilih večkrat omenja pomanjkanje ustreznih delavcev 
in manjše število pripravnikov, ki se prijavijo na razpis pripravniških mest. Vzrok za to bi 
lahko bila lokacija, na kateri se zavod nahaja, saj pripravniki, ki nimajo lastnega prevoza, z 
javnim prevozom težje pridejo do zavoda. Zaradi tega je možno, da pripravniki iščejo 
pripravniška mesta v zavodih, kamor lažje pridejo tudi z javnim prevozom.  
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7 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo ugotovili, da je pripravništvo zelo pomemben del strokovnega 
usposabljanja pred samostojnim opravljanjem dela vsakega posameznika. V Sloveniji 
pripravništvo sicer ni obvezno na vseh področjih dela, je pa obvezno v zdravstvu, javni 
upravi, pravosodju, vzgoji in izobraževanju ter v socialnem varstvu. Pripravniki tako med 
pripravniškim obdobjem pridobivajo potrebna znanja in veščine, s pomočjo katerih bodo 
lahko v nadaljnji poklicni karieri primerno izvajali svoje delovne naloge. V času pripravništva 
se namreč priučijo specifičnih znanj, ki so potrebna za samostojno opravljanje dela, za 
katerega so se predhodno teoretično izobraževali v šolah in fakultetah. Kljub temu pa v 
Sloveniji danes večina kandidatov za zaposlitev največ praktičnih izkušenj pridobi s pomočjo 
študentskega dela, ki ga opravlja vse več mladih. Tudi nekateri zdravstveni zavodi ponujajo 
študentska dela, s katerimi lahko posamezniki pridobijo delovne izkušnje na področju 
zdravja. Najpogostejša študentska dela v zdravstvenih zavodih vključujejo delo v  
administraciji, laboratorijih, zdravstveni negi, lekarnah, recepciji, tehnični službi ter 
informatiki (Fležar, in drugi, 2017). So pa sicer študentska dela v zdravstveni dejavnosti 
običajno redkejša v primerjavi z drugimi panogami, kot je npr. gostinstvo.  Kljub temu je 
pripravništvo pomemben del poklicnega usposabljanja, saj je večina študentskih del slabše 
ali celo ni povezana z delom, ki bi ga v nadaljevanju opravljal pripravnik. Nekateri iskalci 
zaposlitev pa niti nimajo izkušenj, ki bi jih pridobili s študentskim delom in je ravno zaradi 
tega pripravništvo za njih še bolj pomembno, saj jim predstavlja prvi stik z delom. Tako 
številnim pripravnikom pripravništvo predstavlja prvi vpogled v morebitno bodoče delo, ki 
ga bodo opravljali.  
Pripravništvo je torej glede na ZZDej obvezno tudi za delavce in sodelavce v zdravstveni 
dejavnosti. Preučili smo pravno podlago, ki ureja področje pripravništva zdravstvenih 
delavcev in sodelavcev. Ugotovili smo, da je v nekaj členih pripravništvo na splošno 
opredeljeno že v ZDR-1, ki pa ne določa vseh pravil in obveznosti glede izvajanja 
pripravništva. Ravno zaradi tega pripravništvo v posamezni panogi urejata področni zakon 
in/ali kolektivna pogodba. Tako pripravništvo v zdravstveni dejavnosti podrobneje urejata 
ZZDej ter Kolektivna pogodba. Vsa specifična in najnatančnejša določila pripravništva pa 
ureja tudi Pravilnik, v katerem so natančno določeni vsi pogoji in obveznosti, ki jih morajo 
izpolnjevati pripravniki in zavodi, ki nudijo pripravništvo. 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju, ki se glasi, kakšna je pravna ureditev pripravništva pri 
zdravstvenem osebju, zaposlenem v institucijah terciarne ravni zdravstvene dejavnosti, 
smo ugotovili, da to področje urejajo ZZDej, Kolektivna pogodba ter Pravilnik. V sklopu 
diplomskega dela smo ugotovili, da pravna podlaga ureja in določa, kateri zavodi smejo 
izvajati pripravništva ter katere pogoje morajo izpolnjevati, da prejmejo naziv učni zavod, s 
čimer lahko razpišejo pripravniška mesta. Tako lahko pripravništva  izvajajo javni ali zasebni 
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zdravstveni zavodi, ki prejmejo naziv učni zavod. Sicer pa morajo izvajalci ves čas upoštevati 
in slediti programu pripravništva, ki ga določi MZ. Ob tem menim, da bi lahko MZ nekoliko 
bolj poskrbelo tudi za preverjanje znanj, ki jih pripravniki predhodno pridobijo v 
izobraževalnih ustanovah. Mnogi zavodi, predvsem na terciarni ravni, namreč izražajo 
nezadovoljstvo glede nezadostnega znanja, ki ga imajo pripravniki. Zaradi tega med 
pripravništvom ne morejo usvojiti toliko novih znanj in izkušenj, kot bi jih sicer, saj se 
morajo ponovno učiti teoretičnih osnov, ki bi jih sicer morali že usvojiti v šolah oziroma na 
fakultetah. Menim, da je to pomanjkanje znanja še bolj izrazito v zavodih terciarne ravni, 
kjer sta stopnji zahtevnosti in specifične usmerjenosti še večji kot v zavodih sekundarne in 
primarne ravni zdravstvene dejavnosti. Ugotovili smo, da pravna podlaga prav tako določa 
čas pripravništva, ki je v zdravstveni dejavnosti omejen na šest mesecev. Pripravnik z 
delodajalcem sklene pogodbo o zaposlitvi, ki na nek način zavezuje in preprečuje predvsem 
delodajalcu redno odpoved pripravnika. Ugotovili smo namreč, da se lahko delovno 
razmerje s pripravnikom prekine le z izredno odpovedjo, v kolikor ima delodajalec za to 
upravičene razloge. Delovno razmerje pa lahko v posebnih primerih, ko so kršena določila 
pogodbe o zaposlitvi, z izredno odpovedjo, prekine tudi pripravnik.  
Ugotovili smo tudi, da ista pravna podlaga ureja tudi strokovni izpit, ki je preizkus 
pridobljenega teoretičnega in praktičnega znanja, s katerim lahko posameznik kasneje 
samostojno opravlja delo. ZZDej, Kolektivna pogodba in Pravilnik namreč urejajo program 
strokovnega izpita zdravstvenih delavcev. Prav tako pa smo ugotovili, da navedeni pravni 
viri urejajo tudi način izvajanja ter plačilo, ki ga mora kandidat poravnati, preden lahko 
pristopi k opravljanju strokovnega izpita.  
Na drugo raziskovalno vprašanje, ki se glasi, kakšno vlogo ima stopnja izobrazbe 
zdravstvenega osebja pri opravljanju pripravništva ter strokovnega izpita pred zaposlitvijo, 
lahko odgovorimo z ugotovitvijo, da da stopnja izobrazbe ne igra ključne vloge pri 
opravljanju pripravništva. Določa pa, pri katerem organu kandidat opravi strokovni izpit. 
Ugotovili smo namreč, da posamezniki s IV. ali V. stopnjo izobrazbe strokovni izpit 
opravljajo v zavodu, kjer so opravljali tudi pripravništvo, če ima zavod seveda pooblastilo 
MZ. Posamezniki, ki so pridobilo VI. ali višjo stopnjo izobrazbe, pa morajo strokovni izpit 
opravljati na MZ. Zasledili smo, da nekateri zavodi terciarne ravni zdravstvene dejavnosti 
sprejemajo pripravnike z določeno vrsto in stopnjo izobrazbe, kljub temu da za to ni pravne 
podlage oziroma zahteve. Po mojem mnenju je to sprejemljivo in celo zaželeno, saj se lahko 
pripravniki kasneje v teh zavodih tudi zaposlijo, zaradi česar je smiselno na pripravništva 
sprejemati predvsem delavce, ki imajo primerna znanja za izvajanje del posameznega 
zavoda. Kot primer lahko podamo Univerzitetno psihiatrično kliniko Ljubljana, kjer je velika 
večina pripravnikov psihologov, saj imajo že pridobljena osnovna znanja za delo s pacienti 
v tem zavodu, pri čemer morda ostali zdravstveni delavci z drugo vrsto izobrazbe tega 
znanja nimajo usvojenega v tolikšni meri.   
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Odgovor na tretje raziskovalno vprašanje o trendu števila pripravništev v letih od 2013 do 
2018, glede na splošno pomanjkanje zdravstvenih delavcev v Sloveniji je, da se število 
pripravništev v analiziranih letih povečuje. Ugotovili smo, da se je število pripravnikov v letu 
2018 sicer nekoliko zmanjšalo, a je bilo število še vedno večje kot v letih od 2013 do 2016. 
Glede pripravništev, ki se izvajajo v zavodih terciarne ravni zdravstvene dejavnosti, pa lahko 
zaključimo, da se njihovo število v letih močno razlikuje, kar lahko pripišemo razmeram v 
zavodu (število odsotnih delavcev, razpisana mesta, število prijav na razpisana mesta), ki se 
vsakoletno spreminjajo. Iz analiz posameznih zavodov terciarne ravni pa smo ugotovili, da 
se število sprejetih pripravnikov razlikuje tudi glede na velikost zavoda. Tako je bilo v 
analiziranih letih največ pripravnikov v UKCL in UKC Maribor, ki sta tudi sicer dva izmed 
največjih zdravstvenih zavodov v Sloveniji. Menim, da je razporeditev pripravnikov po 
zavodih terciarne ravni ustrezna, saj je smiselno, da se tudi delavci in predvsem mentor 
osredotočijo na posameznega pripravnika, s čimer mu omogočijo pridobitev znanja na 
delovnem področju. V kolikor bi zavodi sprejemali več pripravnikov, bi to lahko vplivalo na 
delo zavoda in tudi na znanje, ki bi ga pripravniki dobili med opravljanjem pripravništva. 
Področje pripravništva v zdravstvu se nenehno spreminja in prilagaja potrebam na trgu 
dela, kar se je še bolj dokazalo v času epidemije. Zaradi pomanjkanja zdravstvenih delavcev 
je zelo pomembno, da se vsako leto usposobi dovolj pripravnikov, ki se kasneje zaposlijo v 
zdravstvenih zavodih. Ravno zaradi tega menim, da bi bilo v prihodnje smiselno preučiti, 
koliko posameznikov se po končanem šolanju zdravstvene smeri odloči za opravljanje 
pripravništva in zaposlitev v zdravstveni dejavnosti. Analiza bi bila smiselna predvsem 
zaradi priljubljenosti zdravstvenih srednješolskih smeri med mladimi, istočasno pa 
zdravstveni zavodi opozarjajo, da je na trgu dela vse manj primernih pripravnikov, ki bi 
lahko pripravništvo opravljali v njihovem zavodu. Tako bi lahko raziskali, ali posamezniki po 
zaključku srednješolskega izobraževanja izberejo drug poklic ali pa se na razpisana 
pripravniška mesta ne prijavijo iz drugih razlogov. Prav tako pa menim, da bi lahko opravili 
raziskavo, kako so pripravniki, ki so v času epidemije opravljali pripravništvo, dojemali 
situacijo in kako je ta nanje vplivala. Glede na to, da so pripravništvo opravljali v zelo stresni 
situaciji, bi bilo primerno preučiti, koliko pripravnikov je to obdobje še dodatno motiviralo 
in spodbudilo k opravljanju zdravstvenega poklica ter koliko pripravnikov je zaradi 
morebitnega stresa, ki so ga izkusili med pripravništvom, dobilo dvome o pravi izbiri 
poklica.  
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